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EDITORIAL

El desig generalitzat de retorn a la “normalitat” afligeix per moments la nostra societat. Aquest
nou numero de la Revista de Psicologia Enginy del Col-legi Oficial de Psicologia de les llles
Balears que teniu a les mans pretén contribuir al restabliment de la calma al mateix temps
que vol servir de plataforma per a la transferéncia de coneixements dels/de les professionals
de la Psicologia de les nostres illes. De cada vegada més es veu la necessitat de compartir els
resultats del nostre treball diari: és una manera de donar visibilitat, potenciacid i consolidacio
del nostre estatus professional.

Estam en un moment en que la nostra professio necessita unitat. La Psicologia esta tenint un
gran avang en la nostra societat pero continua demanant de la col-laboracié governamental
perqué I'atencio psicologica es converteixi en un dret de la ciutadania i no en un capritx. Des de
la Psicologia hem complert ampliament amb la nostra funcio. Un exemple d’aix0 el tenim amb
la implementacié de recursos psicologics que varem fer des del minut u de la pandémia que ha
assolat la nostra societat.

L'objectiu del COPIB és donar veu als col-legiats i les col-legiades a través de les seves
col-laboracions en la nostra revista, perqué la nostra professio té un pes molt important en el
benestar de la societat. Son col-laboracions molt valuoses en les quals es tracten temes de les
arees representatives de la Psicologia i que permeten seguir visibilitzant la rigorositat del treball
dels professionals de la Psicologia.

Aix0 ens ha d'animar a seguir en aquesta linia de bona praxi professional posant en valor el ba-
gatge experiencial i formatiu adquirit al llarg dels anys. Efectivament, 1a lectura d'aquesta revista
suposara per al/a la lector/a una oportunitat d'endinsar-se en el camp de la intervencio psicolo-
gica i coneixer la realitat del dia a dia dels professionals de la psicologia en les seves actuacions.

A més, per primera vegada en la llarga historia d'aquesta revista, s'han publicat els millors tre-
balls de fi de grau dels/de les estudiants de Psicologia de la UIB i de la UNED, aixi com també el
treball de fi de grau que va guanyar un premi al millor TFG de Psicologia. Creiem que el COPIB
havia de donar-los aquesta oportunitat de veure publicats els seus treballs com a premi a la
seva dedicacio, vocacio, entusiasme, vitalitat i interés per la Psicologia. Son les noves genera-
cions de la Psicologia que aniran prenent el relleu!

Finalment, en representacio de la Junta de Govern del COPIB vull expressar el nostre més sincer
agraiment als/a les autors/es dels articles i alumnes que, de manera generosa, desinteressa-
da i malgrat les urgencies del temps, han acceptat participar-hi i han fet possible que aquest
numero sigui ara a les vostres mans. Aixi mateix, vull fer extensiva la nostra gratitud als/a les
consultors/es per les seves valuoses aportacions.
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El nostre desig i el de totes les persones que han participat en el procés d’elaboracié d’aquesta
publicacio és que el seu contingut final resulti d’interes i utilitat per a tots/es els/les lectors/es
en general i pels qui treballam a I'ambit de la Psicologia en particular.

Palma, setembre de 2021

Javier Torres Ailhaud

Dega del Col-legi Oficial de Psicologia de les llles Balears
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PROPOSTA DE PROTOCOL PER AL REGISTRE DE PROGRAMES
PSICOEDUCATIUS BASATS EN L'EVIDENCIA

PROPUESTA DE PROTOCOLO PARA EL REGISTRO DE PROGRAMAS
PSICOEDUCATIVOS BASADOS EN LA EVIDENCIA

A PROPOSED PROTOCOL FOR REGISTERING EVIDENCE-BASED
PROGRAMS FROM EDUCATIONAL PSYCHOLOGY

JESUS DE LA FUENTE ARIAS

Catedratico de Psicologia Evolutiva y de la Educacion.
Universidad de Navarra y Universidad de Almeria.
E-mail; jdIfuente@unav.es

MANUEL MARIANO VERA

Consejo General de la Psicologia de Espania,

Decano del Colegio Oficial de la Psicologia de Andalucia Oriental,
Universidad de Granada

E-mail: mmvera@cop.es

RESUM

El moviment d'intervencic basada en I'evidencia és rellevant per a la Psicologia, en general, i
per a l'ambit psicoeducatiu, en particular. Encara que existeix nombrosa evidéncia publicada
de propostes de validacio de programes, en I'actualitat no existeix un Protocol per a 'avaluacio
de Programes d'Intervencio Psicoeducativa basats en I'evidéncia, ni un Registre General dels
mateixos que pugui ser consultat. Els objectius d'aquest article son dos: (1) analitzar aquesta
problematica i (2) efectuar una proposta temptativa de Protocol, contextualitzat especificament
en els Programes d'Intervencio Psicoeducativa, aixi com les implicacions que aquesta proposta
tendria per a l'exercici de la Professid. Després d'analitzar les diferéncies entre programes
educatius, psicopedagogics i psicoeducatius, es presenta una temptativa de protocol i
s'exemplifica en un cas concret. Finalment, es conclou les implicacions i la necessitat d'un
Registre General de Programes validats.

PARAULES GCLAU: intervencic basada en evidencia, protocol per a I'avaluacio de Programes
d'Intervencio Psicoeducativa, base de dades nacional, practica professional, Consell General de
la Psicologia.
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RESUMEN

El movimiento de intervencion basada en la evidencia es relevante para la Psicologia, en
general, y para el ambito Psicoeducativo, en particular. Aunque existe numerosa evidencia
publicada de propuestas de validacion de programas, en la actualidad no existe un Protocolo
para la evaluacion de Programas de Intervencion Psicoeducativa basados en la evidencia, ni
un Registro General de los mismos que pueda ser consultado. Los objetivos de este articulo
son dos: (1) analizar esta problematica y (2) efectuar una propuesta tentativa de Protocolo,
contextualizado especificamente en los Programas de Intervencion Psicoeducativa, asi como
las implicaciones que esta propuesta tendria, para el gjercicio de la Profesion. Tras analizar
las diferencias entre programas educativos, psicopedagdgicos y psicoeducativos, se presenta
una tentativa de Protocolo y se gjemplifica en un caso concreto. Finalmente, se concluye las
implicaciones y la necesidad de un Registro General de Programas validados.

PALABRAS CLAVE: intervencion basada en evidencia, protocolo para la evaluacion de
Programas de Intervencion Psicoeducativa, base de datos nacional, practica profesional,
Consejo General de la Psicologia.

ABSTRACT

The evidence-based intervention movement is relevant for Psychology, in general, and for
the Psychoeducational field, in particular. Although there is numerous published evidence of
program validation proposals, there is currently no Protocol for the evaluation of evidence-
based Psychoeducational Intervention Programs, nor a General Registry of the same that can
be consulted. The objectives of this article are twofold: (1) to analyse this problem and (2)
fo carry out a tentative Protocol proposal, specifically contextualized in the Psychoeducational
Intervention Programs, as well as the implications that this proposal would have, for the exercise
of the Profession. After analysing the differences between educational, psychopedagogical and
psychoeducational programs, an attempt at a Protocol is presented and exemplified in a specific
case. Finally, the implications and the need for a General Registry of validated Programs are
concluded.

KEY WORDS: evidence-based intervention, protocol for the evaluation of Psychoeducational
Intervention Programs, national database, professional practice, General Council of Psychology.
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INTRODUCCION

La evolucion de la Psicologia como ciencia
ha llevado consigo la proliferacion de mode-
los conceptuales, propios de cada ambito, asi
como la produccién de instrumentos de eva-
luacion e intervencion que permitan su mate-
rializacion profesional. Sin embargo, aunque
se ha prestado una gran atencion a la evalua-
cion, validacion y categorizacion de los instru-
mentos de evaluacion psicoldgica, por parte
del ambito académico (Moreno, Martinez,
and Muriiz, 2018; Mufiiz y Fonseca, 2019) y
profesional (Comision de Test del COP, 2012),
no ha ocurrido, en la misma media, con los
Programas de Intervencion Psicoldgica de uso
profesional.

Una simple busqueda en la RED, en Google
Schoolar, sobre “Programas de intervencion
psicoldgica” arroja un total de 358.000 resul-
tados. Si esta busqueda se amplia a la RED
general, aparecen 49.500.000 resultados. Si
la busqueda la realizamos sobre Programas
de Intervencion Educativa, en Google Schoolar
es de 866.000 trabajos y en Google General
de 101 millones de trabajos. En el caso de los
Programas de Intervencion Psicoeducativa en
Google aparecen unos 401.000 y en Schoolar
son 21.300 resultados. Estos datos son una
buena muestra de la gran cantidad de traba-
jos relacionados con las pautas de creacion
0 de aplicacion de Programas, propiamente
dichos.

Gran parte de las producciones de los Pro-
gramas Psicoldgicos se han realizados desde
la profesion y desde la academia, mientras
que la divulgacion y venta se han realizado
habitualmente por medio de Grupos Editoria-
les 0 Empresas Tecnoldgicas, externas a las
universidades, constituidas para tal fin. Esta

NGm. 21 Any 2021 Epoca lll

tendencia se esta acrecentando, si cabe, con
la promocion actual, desde el Sistema Uni-
versitario, de nuevos procesos, productos y
servicios, en el formato de transferencia a la
sociedad y a la profesion, a través de los Se-
xenios de Transferencia (Repiso et al., 2019).

Sin embargo, a pesar de todo lo anterior, a
pesar de la numerosa evidencia parcial de
propuestas de validacion de programas (San-
chez-Meca et al., 2002), no existe un Proto-
colo General para evaluar el grado de cien-
tificidad o de evidencia cientifica que avale
tales Programas de Intervencion Psicoldgica.
Por ello, los objetivos de este articulo son dos:
(1) analizar esta problematica y (2) efectuar
una propuesta tentativa de Protocolo para el
Registro de Programas Psicoeducativos Basa-
dos en la Evidencia, contextualizado especi-
ficamente en los Programas de Intervencion
Psicoeducativa, asi como las implicaciones
que esta propuesta tendria, para el gjercicio
de la Profesion.

TIPOS DE PROGRAMAS: EDUCATIVOS,
PSICOPEDAGOGICOS Y PSICOEDUCA-
TIVOS

Aunque pueda parecer una obviedad, asisti-
mos al uso indiscriminado del uso de termi-
nologias que no ayudan a establecer el campo
de produccion de los programas de interven-
cion Psicoeducativa. Esta indiferenciacion
esta contribuyendo al uso indistinto de tres
tipologias diferentes de Programas de Inter-
vencion sin acotar el significado y alcance de
cada uno de ellos.

Podemos considerar que un Programa de
Intervencion es un conjunto de decisiones
formales, es decir, planificadas y explicitas,
que estan contextualizadas, sistematizadas y

Enginy
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dirigidas a producir un impacto, ya sea en el
contexto familiar, del centro, de los profesores
0 de los alumnos, en cualesquiera de sus pro-
cesos de desarrollo, aprendizaje o ensefanza
que constituyen la accion educativa. Podemos
asumir una diferenciacion conceptual entre
los mismos;

1) Programas de Intervencion Educati-
va. Son aquellos que conceptual e ins-
trumentalmente ha sido desarrollados
bajo el paraguas de las Ciencias de la
Educacion, como conjunto de disciplinas
interesadas en el estudio cientifico de
los distintos aspectos de la educacion
en sociedades y culturas determinadas.
Esta concepcion deriva de la integracion
de todas las ciencias que pueden aportar
Su vision a un problema educativo dado,
a saber: Pedagogia, Pedagogia com-
parada, Diddctica general y Especifica,
Sociologia, Antropologia, Filosofia, Eco-
nomia, Teologia (en su caso) y Psicologia.
Consecuentemente, podemos denomi-
nar Programa de Intervencion Educativa
a cualquier programa que: (1) aborde un
problema educativo como tal; (2) esté en
el dominio combinado de algunas de es-
tas disciplinas; (3) pueda ser aplicado un
profesional educativo, sin una especiali-
zacion dada, mas alla del titulo acredita-
tivo docente y una especializacion curri-
cular y del Programa en cuestion.

La mayoria de los programas educativos
disciplinares, propios de cada ambito de
aprendizaje al uso estarian en este tipo.
Obsérvese que este concepto es global
y hace, en cierta medida, subsidiaria a
la Psicologia y al resto de las disciplinas,
de la Pedagogia y la Didactica, ya que
ellas son nucleares en esta definicion. A

la postre, este tipo de programas tiene
una vision esencialmente pedagdgica,
con algunos ingredientes o enfoques
complementarios de las otras disciplinas,
tales como la psicologia. Esto explica que
este tipo de programas no asuman, ne-
cesariamente, ni modelos, ni técnicas de
evaluacion, ni de intervencion propios de
la disciplina Psicoldgica. Obsérvense las
diferencias, por ejemplo, entre un Pro-
grama de Educacion para la Salud, dise-
fiado en un contexto Educativo generalis-
ta (Consejeria de Salud de la Rioja, 2019)
en relacion a otro de origen Psicoeduca-
tivo (ver Anexo 2). El propio Ministerio de
Educacion ha puesto en marcha una web
para tratar el tema de la Educacion Basa-
da en la Evidencia (ME, 2020).

2) Programas de Intervencion Psicope-
¢agdgica. En este caso nos encontramos
programas profesionales que, concep-
tualmente, estan mas proximos a la in-
tervencion propia de la Orientacion Edu-
cativa o Psicopedagogica (Aubrey, 1982;
Bisquerra, 1998). Aunque el término psi-
copedagogico seria objeto de otro articu-
lo -y no es el de éste- podemos convenir
que tiene las siguientes caracteristicas:
(1) aborda un problema educativo des-
de una vision psicopedagogica, es decir,
una concepcion pedagogica con algunos
elementos psicoldgicos; (2) esta ubicado
en el dominio de la orientacion profe-
sional; (3) suelen mantener su enfoque
generalista, propio de las ciencias de la
educacion, pero con algunos elementos
precisos, propios de la pedagogia o de
la psicologia, aunque no necesariamente
de enfoque psicoeducativo.

14
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En esta categoria estarian muchos de los
Programas de Intervencion, de enfoque
orientador, establecidos, creados y pro-
puestos por las Consejerias de Educa-
cion y que son objeto de programacion
por parte de los Orientadores Escolares,
que trabajan en este ambito como profe-
sores de Secundaria.

3) Programas de Intervencidn Psicoedu-
cativa. Podemos considerar en esta ca-
tegoria a aquellos programas que, con-
ceptualmente, esta fundamentados en
modelos tedricos propios ambito del Area
de la Psicologia Evolutiva y de la Educa-
cion, tales como la Psicologia de la Edu-
cacion, asi como las disciplinas propias
de las concepciones psicoldgicas afines,
a saber: Psicologia del Desarrollo, Psico-
logia de las Dificultades del Aprendizaje,
0 Psicologia del Desarrollo Vocacional.
Este tipo de Programas habitualmente
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tiene mayor nivel de especializacion en
la intervencion, y estan fundamentados
especificamente en los modelos tedricos
psicoeducativos, asi como en las evi-
dencias cientificas aportadas por cada
una de estas disciplinas, tales como las
propias de la Educational Psychology (de
la Fuente y Justicia, 2018), u otras apor-
taciones especificas especializadas de
este campo, a nivel europeo o del APA
en USA (Working, & APA2013). La apli-
cacion de los mismos requiere: (1) una
formaciéon o ftitulacion psicoeducativa
especifica; (2) un conocimiento especia-
lizado de los modelos explicativos y de la
evidencia cientifica en esa problematica;
(3) un entrenamiento especifico en ese
programa de intervencion. Una sintesis
conceptual de esta categorizacion se es-
tablece en la Tabla 1.

Ver Tabla 1. Categorizacion de los tipos de Programas de Intervencion

Nivel del Programa  Concepcion Dominio Enfoque Profesional

1. Educativo Educativo CC.EE Generalista ~ Especialista curricular
2. Psicopedagdgico  Psicopedag.  Psicopedag.  Especifico Especialista Orientac.
3. Psicoeducativo ~ Psicoeducat.  Ps. Educac.  Especifico Especialista Ps. Educ.

EL MOVIMIENTO SOBRE EL USO DE
PROGRAMAS BASADOS EN LA EVI-
DENCIA

El movimiento de Programas basados en
la evidencia ha sido consustancial al con-
cepto de evidencia cientifica en otras areas
(Chaves y Ramirez, 2020; Hemsley-Brown,

y Sharp, 2003; See, Gorard, Morris y Siddi-
qui, 2019; Walter, Nutley, y Davies, 2005) y
en la propia Psicologia (de la Fuente, Kauff-
man, Diaz-Orueta, and Kauffman, 2019). Es
la consecuencia de la madurez cientifica y la
concepcion de aplicabilidad, en el ambito de
la cadena de valor I+D+I que deberia presidir
la intervencion en Psicologia (de la Fuente,
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Kauffman y Diaz-Orueta, 2019; de la Fuente
& Vera, 2010).

En el ambito educativo, en dos articulos se-
minales recientes, Slavin (2017, 2019) ha
planteado el avance que supondria para el
sistema educativo el tener informacion sobre
el grado de evidencia aportada por cada pro-
grama de intervencion que se utiliza. Ha asu-
mido que esta informacion llevaria consigo:
(1) la toma de decisiones fundamentada por
parte de los profesionales; (2) la posibilidad
de acreditar evidencia sobre los efectos de
tales programas en la generalizacion de los
mismos, de manera habitual; (3) introducir la
practica de la evaluacion sistematica de los
programas, en el ambito educativo. Y noso-
tros afiadiriamos: (4) la obligatoriedad legal de
aportar datos de validacion por parte de los
creadores y las empresas comercializadoras
de los programas; (5) la validacion cientifica
de los procesos de intervencion educativa y
la consolidacion del area o el Departamento
de 1+D+l en las organizaciones educativas de
cualquier indole, liderado por profesionales
cualificados para producir evidencia empirica
y testar estos procesos (de la Fuente y Zapa-
ta, 2012).

La necesidad de aportar evidencia a cualquier
tipo de tratamiento o0 programa de interven-
cion es clave para avanzar hacia una inter-

vencion psicoldgica cientifica de calidad. Esta
asuncion se ha ido progresivamente generali-
zando a multiples campos de las Ciencias de
la Salud (Villalvi, 2001) y también al ambito
psicoeducativo (de la Fuente, 2020; para una
explicacion audiovisual, ver Anexo 3). Esto su-
pone establecer una serie de criterios para la
evaluacion y consideracion de 10s mismos.

También, el propio Slavin (2002, 2008, 2013,
2017, 2019) ha sido el promotor de una base
de datos nacional en USA (Slavin, 2002, 2019),
en la que se pueden consultar las evidencias
y caracteristicas aportadas por cada progra-
ma de intervencion. Esta idea es nuclear, para
comprender el avance que supondria dispo-
ner de esta informacion centralizada a la hora
de tomar decisiones. Pero lleva consigo otra
problematica, aun no resuelta, relativa a la
existencia de un Protocolo de Criterios para la
Evaluacicn de un Programas Psicoeducativos
basado en la Evidencia (de la Fuente, 2020).
El mismo se explica a continuacion.

PROPUESTA DE PROTOCOLO PARA LA
EVALUACION DE PROGRAMAS BASA-
DOS EN LA EVIDENCIA

Los criterios para la evaluacion de Programas
Basados en la Evidencia (de la Fuente, 2020)
han sido ordenados, en torno a los siguientes
parametros:

1) Contextualizacion profesional

a los del tercer tipo.

DATOS DE CONTEXTUALIZACION PROFESIONAL

Este primer criterio clasificatorio podria ayudar a categorizar el ambito general del Progra-
ma. Como previamente se ha expuesto, es conveniente saber si el programa es de ambito
educativo, psicopedagogico o psicoeducativo, habida cuenta que este protocolo esta cefido

16
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2) Area de Intervencion del Programa

Mas alla de esta informacion, debe delimitar con claridad el ambito de intervencion del pro-
grama. En el caso psicoeducativo que nos ocupa, deberia delimitarse, si el Programa espe-
cifico de intervencion esta disefiado para uno de estos programas generales de intervencion.

1) Programas de Intervencion para la Optimizacion de los procesos de desarrollo,
aprendizaje y ensefianza. El ambito de intervencion en los procesos de desarrollo humano, a
los programas centrados en cualquier aspecto del desarrollo humano (desarrollo fisico o psi-
comotriz, personal o emocional, socio-moral, cognitivos, lingtiisticos). Si el programa es de
aprendizaje deber estar centrado en la mejora de este proceso y en la competencia aprender
a aprender, en cualesquiera de sus niveles conceptuales, procedimentales y actitudinales.
Los programas de mejora de la instruccion (ensefianza) también se considerarian en este
nivel.

2) Programas de Intervencion para la mejora de las dificultades en los procesos
de Desarrollo y de Aprendizaje. En este caso estaria situados todos los programas de inter-
vencion especifica para el ajuste, tratamiento y mejora de cualquiera de las dificultades vy
problemas surgidos en los macroprocesos de desarrollo y aprendizajes.

3) Programas de Orientacion académica y vocacional. Los programas orientacion
académica especifica y de mejora de la madurez vocacional estarian en este nivel.

4) Programas de Investigacidn, Desarrollo tecnoldgico e Innovacion Psicoeducativa
(I+D-+). En este tipo de categoria estarian todos los programas de intervencion asociados a
una innovacion, con soporte TICs, referidos a la mejora de un proceso, producto 0 servicio
psicoeducativo: APPs, Programas de ordenador, etc.

3) Subarea de intervencion del Programa

En este nivel se debe especificar el tipo de tratamiento especifico, dentro de las areas
anteriores. Por ejemplo, si el programa es de Inteligencia Emocional, estaria en la Suba-
rea de Optimizacion del Desarrollo Personal y Social. Si el programa de para la mejora de
competencia para aprender a aprender bajo condiciones de estrés, estaria en el drea de
optimizacion del Proceso de Aprendizaje.

4) Tipo de Programa

Un aspecto digno de ser resaltado es el caracter del Programa. En relacion a su disefio
comportamental preventivo:
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1) Preventivo (atencion primaria). Programas dirigidos a la optimizacion de los pro-
cesos de desarrollo o de aprendizaje, en las fases iniciales de este proceso, antes de que
surjan los problemas educativos.

2) Paliativo (atencion secundaria). Programas dirigidos a reconducir 10S procesos
de desarrollo, cuando ya estan apareciendo los primeros sintomas de desajuste o dificulta-
des.

3) Terapéutico (atencion terciaria). Programas dirigidos a la intervencion cuando ya
los problemas son un hecho.

4) Retroactivo (atencion cuaternaria). Programas dirigidos a la intervencion para
paliar 10s efectos indeseables de intervenciones previas.

DATOS DEL PROGRAMA

En primer lugar, deben establecerse con claridad los datos identificativos del programa,
tales como el nombre, el problema especifico abordado, el afio de creacion, los autores y, si
existiera, el Registro de la propiedad Intelectual (RPI)

En segundo lugar, debe informarse sobre la estructura del Programa, los materiales que lo
forman, la Editorial (en su caso), asi como la version anglosajona (en su caso), y las autori-
zaciones asociadas (en su caso)

En tercer lugar, deben establecerse los datos para su uso y transferencia, el contacto espe-
cifico para su utilizacion vy la existencia (en su caso) de contratos +D de trnasferencia, en el
caso de Spin-Off de Universidades.

DATOS DE VALIDACION BASADA EN EVIDENCIA
1) Datos de validacion del Programa

1.1. Fundamentacion del Programa: modelo tedrico y evidencia empirica en la que se
basa

Uno de los elementos esenciales para establecer si un programa de intervencion esta bien
elaborado es el establecimiento explicito del modelo tedrico y de la evidencia empirica aso-
ciada al mismo que se ha publicado, en canales de difusion del conocimiento de reconocido
prestigio, por la comunidad internacional. Habitualmente, esta evidencia se refiere a publi-
caciones aportadas en formato de articulos 0 manuales de editoriales, con revision de pares.
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Existen numerosos modelos en el ambito psicoeducativo, que la evidencia previa ha avalado
como bien elaborados. Estos dependen de la problematica, del campo de intervencion en
cuestion o de la actualidad del mismo. Habitualmente, las revisiones sobre determinados
topicos de investigacion o lo manuales de revision sobre la investigacion (de la Fuente y
Justicia, 2018; APA, 2014, 2018) aportan conocimiento explicito sobre cada la evolucion de
cada topico y de los modelos tedricos al uso.

1.2. Método de validacion

Otro aspecto esencial es la existencia de publicaciones explicitas -referidas a el tipo metodo-
l6gico de validacion y a los efectos del Programa- en informes de investigacion publicados,
en revistas de impacto, con sistema peer review, en los que detalle el procedimiento general
del estudio, en formato suficiente para que sea replicable. Para ello, deberan indicarse:

1) Participantes del estudio. Referidos a la muestra, criterios de inclusion o exclu-
sion, tipo de muestra.

2) Instrumentos: validez y fiabilidad de los instrumentos de validacion del progra-
ma, ya sean inherentes al propio programa u otros instrumentos reconocidos por la comu-
nidad cientifica.

3) Procedimiento. Los datos del procedimiento deben ser suficientemente claros
para poder ser replicado, con nuevas muestras. Es imprescindible aportar la aprobacion
del Comités de Etica correspondiente vy, en su caso, el Registro Pre-Clinico del estudio de
validacion.

4) Disefio y andlisis de datos. El tipo de disefio de investigacion (Angera et al.,
1995; Ato, Lopez-Garcia, y Benavente, 2013) debe estar suficientemente informado y los
analisis de datos deben ser coherentes con el tipo de validacion que se desee obtener

1.3. Resultados obtenidos

Los resultados deben presentarse de forma clara e inequivoca, con relacion a los efectos
esperados tras la implementacion del Programa. Este apartado, habida cuenta del tipo de
resultados que aporta, conjuntamente con el tipo de disefio, es nuclear para determinar el
tipo de evidencia que aporta, mas fuerte a menos del mismo.

1.4. Referencias de las publicaciones que aportan evidencia

Deben establecer el listado de los informes de investigacion publicados, por su andlisis para
parte de otros expertos. Asi se podra establecer la adecuacion o limitacion del mismo.
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1.5. Valoracion final

de evidencia:

al portar datos descriptivos.

fo es muy débil.

Siguiendo los criterios de Slavin (2019), se determinara si el programa tiene diversos niveles
1) Evidencia Fuerte. Los resultados son consistentes y los disefios son robustos
(experimentales y cuasiexperimentales) bien ejecutados.

2) Evidencia media. Los resultados son consistentes pero el disefio utilizado tiene
un nivel medio de consistencia (disefios correlacionales).:

3) Evidencia baja. Los resultados tienen consistencia pero el disefio es muy débil,

4) Evidencia inexistente. No se aportan resultados que aporten evidencia y el dise-

CONCLUSION Y PROPUESTAS DE FU-
TURO

En definitiva, a partir de la propuesta de Slavin
(2019) parece razonable plantearse la nece-
sidad de llevar a cabo un Protocolo para de
Evaluacion de Programas Psicoeducativos
basados en la Evidencia. La propuesta que se
ha presenta es preliminar y adaptable a otros
ambitos de la Psicologia.

También, serfa necesaria la creacién de un
Registro Nacional de Programas Psicoedu-
cativos basados en la Evidencia, similar al ya
existente, en el caso de los Test Psicologicos.
Algunos modelos ya existentes en el ambito
educativo (Best-Evidence Encyclopedia; BEE;
http://www.bestevidence.org ), 0 siguiendo
otros modelos de nuestro entorno (ESSA,
https://www.evidenceforessa.org ) podrian
guiarnos en esta direccion. Dicho registro
deberia basarse en los dictimenes por pares
y andnimos de investigadores y profesionales
con acreditada experiencia en validacion cien-
tifica de Programas Psicoldgicos. Es evidente

que este dictamen aportaria un valor afiadido
a los Programas de Intervencion ya existen-
tes y, también, permitiria discriminar entre los
tipos de programas publicados y al uso, sin
ningun tipo de evidencia asociada y los que s
la tienen. También podria servir como un aval
en los procesos de acreditacion académica vy
profesional. Ademas, serviria para discriminar
entre un volumen considerable de Progra-
mas de Intervencion que se comercializan
(en formato de papel y/o formato virtual), que
no aportan evidencia -y, consecuentemente,
estan sin validar- y los que si lo estan. En defi-
nitiva, serfa todo un avance en la mejora cien-
tifica de la profesion Psicoldgica, en general, y
en la profesion Psicoeducativa, en particular.
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Anexo 1. Protocolo para la Evaluacion de Programas de Intervencion Psico-
educativa basados en la evidencia (de la Fuente, 2020)

1. Area profesional

1.1. Optimizacion de los procesos de desa-
rrollo, aprendizaje y ensefianza

1.2. Atencion a las NEAE y AD en los proce-
sos de desarrollo y aprendizaje

1.3. Orientacion académica y vocacional

1.4. Investigacion, Desarrollo Tecnoldgico e
Innovacion Psicoeducativa

2. Subarea profesional

2.1. Optimizacion de los procesos de desa-
rrollo

2.2. Optimizacion de los procesos de apren-
dizaje
2.3. Optimizacion de los procesos de ense-
flanza

2.4. Atencion a las NEAE en los procesos de
desarrollo

2.5. Atencion a las NEAE en los procesos de
aprendizaje

2.6. Orientacion académica

DATOS DE CONTEXTUALIZACION PROFESIONAL

2.7. Orientacién vocacional

2.8. Investigacion, Desarrollo tecnoldgico e
Innovacion Psicoeducativa

3. Subprograma

3.1. Desarrollo Psicomotriz

3.2. Desarrollo Personal (Emocional)
3.3. Desarrollo Socio-moral

3.4. Desarrollo Cognitivo

3.5. Desarrollo Ling(istico

3.6. Aprendizaje linglistico

3.7. Aprendizaje matematico

3.8. Aprendizaje social

3.9. Aprendizaje personal

4. Tipo de Programa

4.1, Preventivo (prevencion primaria)
4.2. Paliativo (prevencion secundaria)
4.3, Terapéutico (prevencion terciaria)
4.4, Retroactivo (prevencion cuaternaria)

1. Nombre del Programa:
2. Problema que aborda:
3. Aio de creacion:

4. Autores:

DATOS DEL PROGRAMA

5. Registro de la Propiedad Intelectual:
6. Estructura del Programa de Interven-
cion:

7. Materiales:
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8. Editorial (en su caso):

9. Version anglosajona previa (en su
caso) y autorizaciones asociadas (en su
caso):

10. Traduccion al inglés (en su caso):

11. Datos de uso y transferencia:
12. Contacto:

13. Existencia de Contrato I+D de uso (en
Su caso):

1. Fundamentacion. Modelo/s tedricos
en los que se sustenta. Evidencia recien-
te:

2. Método de validacion:
2.1. Participantes

2.2. Instrumentos

2.3. Procedimiento

2.4. Disefio y andlisis de datos

3. Resultados obtenidos: sintesis de los
mismos

DATOS DE VALIDACION BASADA EN EVIDENCIA

4. Referencias de las publicaciones de
impacto (peer review system):

5. Propuesta de Valoracion (Slavin, 2019):
(propuesta de valoracion global y justifi-
cacion):

Evidencia fuerte:
Evidencia media:
Evidencia baja:
Evidencia inexistente:

Anexo 2. Ejemplo de aplicacion del Protocolo propuesto: Programa ALADO
PROTOCOLO PARA EL REGISTRO DE PROGRAMAS PSICOEDUCATIVOS BASADOS EN LA

EVIDENCIA

AREA
1. Optimizacion de los procesos de desarro-

DATOS DE CONTEXTUALIZACION PROFESIONAL

SUBAREA
4.5, Optimizacion de los procesos de desa-

llo, aprendizaje y ensefanza

2. Atencion a las NEAE y AD en los procesos
de desarrollo y aprendizaje

3. Orientacion académica y vocacional

4. Investigacion, Desarrollo tecnoldgico e In-
novacion Psicoeducativa

rrollo

4.6. Optimizacion de los procesos de apren-
dizaje
4.7, Optimizacion de los procesos de ense-
Nanza

4.8. Atencion a las NEAE en los procesos de
desarrollo

4.9, Atencion a las NEAE en los procesos de
aprendizaje
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3.1. Orientacion académica 4.9.5. Desarrollo Lingistico
3.2. Orientacion vocacional 1.2.1. Aprendizaje linguistico
4.1. Investigacion, Desarrollo tecnoldgico e 1.2.2.
Innovacion Psicoeducativa

TIPO DE PROGRAMA

SUBPROGRAMA 1. Preventivo (atencion primaria)

4.9.1. Desarrollo Psicomotriz

2. Paliativo (atencién secundaria)

4.9.2. Desarrollo Personal 3. Terapéutico (atencion terciaria)

4.9.3. Desarrollo Socio-moral 4. Retroactivo (atencion cuaternaria)

4.9.4. Desarrollo Cognitivo

DATOS DEL PROGRAMA

NOMBRE DEL PROGRAMA: PROGRAMA PARA LA PREVENCION DEL CONSUMO ABUSIVO DE
ALCOHOL EN ADOLESCENTES, ALADO

PROBLEMA: PREVENCION DE LA INGESTA DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES

ARNO CREACION: 2012

AUTORES:

Investigadores principales:  Dr. Jesus Enrique de la Fuente Arias
Dra. Inmaculada Cubero Talavera

Investigadores participantes: Dr. Francisco Javier Peralta Sanchez
Dra. Maria Dolores Sanchez Roda

REGISTRO DE PROPIEDAD:

Guia docente: ISBN: 978-84-938657-3-3

Guia de intervencion: ISBN: 978-84-938657-2-6

ESTRUCTURA DEL PROGRAMA:

ALADO es el nombre de un programa on-line destinado a la prevencion del consumo y abuso
del alcohol. Esta dirigido a adolescentes entre 12 y 14 afios de edad y se organiza en 9 modu-
los de aprendizaje que ofrecen y ensefian progresivamente cuales son 10s efectos perniciosos
del consumo del alcohol y cudles son las herramientas esenciales para la autorregulacion del
comportamiento que previene el consumo.

Objetivos del programa:
e |nformar sobre los efectos que consumir alcohol tiene sobre los adolescentes y muy
especialmente en sus cerebros; pretendemos inducir cambios decisivos en las actitudes
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hacia el alcohol y trabajaremos para implantar estrategias de autorregulacion del com-
portamiento para conseguir que el adolescente evite el consumo excesivo de alcohol.
Ofrecemos mecanismos para que el adolescente acceda a informacion decisiva a través
de una plataforma divertid y atractiva, en un portal Web con disefios y estructuras adap-
tados a su perfil.

Ensefiar al adolescente que el alcohol es una droga con efectos negativos para la salud.
Generar actitudes de rechazo hacia el consumo de alcohol.

Ensefiar y ofrecer estrategias conductuales para decir eficazmente NO al alcohol, espe-
cialmente en situaciones sociales de presion del grupo.

Como se desarrolla:

Se plantea como una actividad escolar que se desarrolla dentro del aula, con ayuda y guia
de los monitores y docentes. Sin embargo, ALADO también puede desarrollarse en el entorno
familiar, ya que el programa esta disponible en la red, ha buscado la autonomia en su desa-
rrollo y permite que cualquiera que asi lo desee pueda registrarse y desarrollar los contenidos
del mismo. Asi, la familia cobra protagonismo y las actividades pueden completarse en el
entorno familiar.

¢Pueden participar los padres?

ALADO dispone de un espacio para padres y educadores, denominado Escuela de paadres y
formadores, dando acceso a documentos esenciales que informan y forman sobre los efectos
del consumo de alcohol o las lineas de gestacion nacionales/regionales en esta tematica.
Ademas, se ofrecen vinculos de interés y zonas y portales web relacionados con la tematica
de la prevencion del consumo de alcohol. Aqui padres y educadores encontraran material
de lectura de enorme valor para participar activamente en la educacion de sus hijos en una
cultura basada en el No al consumo del alcohol. Entre estos materiales destacamos, por
ejemplo, los siguientes:

e | a Guia de prevencion del Plan Nacional sobre drogadiccion PNSD.
Alcohol: informes de la comision clinica.
Programa de prevencion NIDA.
Siempre eliges tu.
Guia para padres SPAN o estrategias para entrar en Accion.

Como nace ALADO:

La adolescencia es una etapa evolutiva de maduracion bioldgica y cognitiva en la cual per-
sisten las conductas de riesgo y experimentacion. Este patron conductual prototipo se ve
relfejado muy bien en el desgraciadamente ya famoso consumo del fin de semana, el deno-
minado “botelldn”, en el cual los periodos de abstiencia durante la semana van seguidos de
una exposicion abusiva durante el fin de semana. A pesar de que el adolescente no identifica
semejante conumo con una conducta de riesgo para la salud, la ciencia nos ha demostrado
que este habito de ingesta intermitente asociado a un patron de consumo-recaida, se asocia
a alteraciones neuroconductuales, a una potenciacion del consumo de alcohol progresiva y a
un aumento del riesgo de futuras adiciones en la edad adulta. La investigacion mas reciente
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nos ha ensefiando que, desafortunadamente, en edades tempranas existe una menos sensi-
bilidad a los efectos toxicos del alcohol. . ., esto es, el adolescente es mas resistente al efecto
sedativo y por ello, tiende a beber mayores cantidades en poco tiempo... “el adolescente
aguanta mas”... pero, paraddjicamente y a pesar de la aparente insensibilidad del adoles-
cente al efecto sedativo del alcohol, el impacto que esta droga causa en los cerebros de los
adolescentes es mas severo que el que ocasiona en cerebros aldultos, ya que se trata de un
sistema bioldgico adn inmaduro.

ALADO en la Universidad de Almeria

Preocupados por la alarmante escalada en el consumo abusivo del alcohol en nuestros ado-
lescentes, un grupo de expertos del ambito de la investigacion de la neurobiologia y del
ambito de la psicologia de la educacion de la Universidad de Almeria, unifican esfuerzos y
conocimientos en el proyecto ALADO, un programa de prevencion del consumo de AL-cohol
en ADO-lescentes.

Financiados por la Consejeria de Innovacion, Ciencia y Empresa de la Junta de Andalucia este
programa tiene como objetivo inducir un cambio en las competencias y actitudes del con-
sumo excesivo de alcohol en la poblacion adolescente. ALADO es una experiencia piloto que
pretende hacer transferencia del conocimiento derivado de la investigacion hacia la sociedad,
hacia una poblacion de alta vulnerabilidad como son los adolescentes.

Informacion y educacion on-line:

Este ambicioso proyecto pretende desarrollar el primer software completamente auténomo
dirigido al alumnado de educacion secundaria obligatoria, padres y docentes, con el objetivo
de prevenir el consumo y abuso de alcohol. La estrategia consiste en dotar al alumnado de la
informacion y de las herramientas necesarias para la reflexion sobre los efectos del consumo
del alcohol y para impulsar el cambio de actitud hacia esta droga.

Como experiencia piloto, el grupo de expertos almerienses aplicd el programa en centros
de educacion secundaria obligatoria para trabajar con alumnado de edades comprendidas
entre los 12 y 14 afios de edad antes de que inicien dicho habito de ingesta de consumo
de alcohol. ALADO ha sido desarrollado en las aulas, incluido en el propio curriculo, con una
duracion de un afio.

Con herramientas de validacion adecuadas ALADO ha sido analizado si funciona con un
pre-post test en las actitudes y conductas de nuestros adolescentes tras su experiencia con
ALADO.

MATERIALES:
e Material on-line: www.alado.es
e Material impreso:
Guia de intervencion ALADO: http://epublishing.education-psychology.com
Guia Docente ALADO: http://epublishing.education-psychology.com
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ublicacion asociada al Electronic Journal of Research in Educational Psychology.
ttp.//www.investigacion-psicopedagogica.org/revista/new/index.php

ducation & Psychology I+D+l (Spin-off. Universidad de Almria, Spain)

VERSION ANGLOSAJONA PREVIA: NO

TRADUCIDO AL INGLES. NO

DATOS DE USO Y TRANSFERENCIA:

Contacto: jfuente@ual.es; icubero@ual.es; fiperalta@ual.es
Contrato I+D de uso: Via OTRI de la Universidad de Almeria
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DATOS DE VALIDACION BASADA EN EVIDENCIA
UNDAMENTACION. MODELO TEORICO:

Modelo de Competencia para la interaccion con el alcohol (de la Fuente et al., 2017). Este

rograma consta de un total de 24 lecciones que promueven el aprendizaje conceptual, pro-
edimental y actitudinal, en formato TIC (www.alado.es).

METODO DE VALIDACION:
Participantes

articiparon un total de 148 adolescentes de 12 a 16 afos de edad de tres centros educati-

vos esparioles con diferentes contextos socioculturales.
Instrumentos

e | a escala Evaluacidn de los Hechos, Conceptos y Principios sobre el Alcohol, EHCP (Eva-
luacion de hechos, conceptos y principios sobre el alcohol, AFCP) (Cubero y Sanchez,
inédito). La escala estd compuesta por 38 items relacionados los efectos del consumo
de alcohol; analisis psicométricos de esta escala mostrar confiabilidad (a = 0.827) y
validez de constructo consistente, con tres factores: conocimiento de hechos, conceptos
y principios sobre el alcohol.

e FEl SRQ, Cuestionario de autorregulacion abreviado para adolescentes (Brown et al.,
1999; Carey et al., 2004; Neal y Carey, 2005) se utilizd, en sus 21 items. version en
espariol abreviada, SRQ-21 (Pichardo et al., 2018). Su fiabilidad (a = 0.826) y los valores
de validez son consistentes, con dos dimensiones: planificacion y control de acciones.

e |a escala de Evaluacion de las Actitudes ante el alcohol, EAA [Evaluacion de actitudes
hacia el alcohol, AAA] (Cubero y Sanchez, 2018). Un total de ocho items evallan actitu-
des y valores hacia el alcohol (a = 0.825).

e |a Escala de Ajuste en la interaccion con el alcohol [Escala de ajuste al interactuar con
el alcohol], que contiene cuatro items (a = 0.915). Esta escala pertenece al Inventario de
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conocimientos, actitudes e interaccion con el alcohol (Cubero y Sanchez, inédito) [Inven-
tario para evaluacion de conocimiento, actitudes e interaccion con el alcohol].

Procedimiento

Los instrumentos de recopilacion de datos se aplicaron en el transcurso de afio escolar
2009-2010, en el marco del Proyecto de Excelencia Alado of (2007—2010), a través de una
utilidad en linea creada para este propésito (www.alado.es). Aunque estos datos son antiguos,
nosotros consideramos que, dadas las caracteristicas de ellos, todavia tienen mucha impor-
tancia para las variables analizadas.

La colaboracion de los centros y alumnado participante fue solicitada al Consejo escolar de
los centros participantes, a los docentes implicados y a las familias (padres) del alumnado
participante. El proyecto fue aprobado por la Comision de Bioética de la Universidad (Univer-
sidad de Almeria) y por los Consejos Escolares de los centros participantes. Los estudiantes
participaron voluntariamente. Los padres fueron informados por escrito. Como los participan-
tes en el proyecto eran menores, tanto los padres como los responsables de os centros esco-
lares dieron su consentimiento informado por escrito para la investigacion. Los datos fueron
protegidos en un archivo registrado, como lo indica la Ley de Proteccion de Datos espafiola.

Disefio y andlisis de datos

Se utilizd una metodologia cuasi-experimental con medidas repetidas y el uso de analisis
inferencial (ANOVA y MANOVA).

RESULTADOS OBTENIDOS:

Los resultados muestran un efecto principal de |a variable Tratamiento, de la variable Nivel de
autorregulacion, y un efecto de interaccion Tratamiento x Autorregulacion en la subcompe-
tencia conceptual y actitudinal para la interaccion con el alcohol. Los resultados se discuten
frente a los nuevos desarrollos tecnologicos que permiten la evaluacion e intervencion en
la prevencion de la ingesta de alcohol en adolescentes. Una implicacion importante de este
trabajo esta relacionada con la importancia de la autorregulacion como variable psicoldgica.
Ademas, la idoneidad de las intervenciones psicoeducativas con nuevos formatos tecnol6gi-
cos en la prevencion de la ingesta de alcohol de los adolescentes como actividad empresarial.

REFERENCIAS DE PUBLICACIONES DEL INFORME DE EVIDENCIA:

de la Fuente J, Cubero I, Sanchez-Amate MC, Peralta FJ, Garzon A and Fiz Pérez J
(2017) The Adolescent's Competency for Interacting with Alcohol as a Determinant of Intake:
The Role of Self-Regulation. Front. Psychol. 8:1800. https://doi:10.3389/fpsyg.2017.01800

de la Fuente, J., Cubero, I., Peralta-Sanchez, FJ., Sanchez, M.C., Salmeron, J.L. y
Fadda, S. (2019). Characteristics, Structure, and Effects of an On-Line Tool for Improvement
in Adolescents’ Competency for Interaction With Alcohol: The e-ALADOTM Utility. Frontiers
in Psychology 10,127 . URL=https://www.frontiersin.org/article/10.3389/fpsyg.2019.00127.
https://doi:10.3389/fpsyg.2019.00127

Enginy 29



Nim. 21 Any 2021 Epoca

VALORACION FINAL PROPUESTA (Slavin, 2019):

Evidencia fuerte:
Evidencia media:

Evidencia baja:
Evidencia inexistente:

ANEXO 3. CONFERENCIA EXPLICATIVA
https://youtu.be/M70bPL63nvk
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OBSERVATORI DEL SUICIDI DEL SERVEI DE SALUT DE LES ILLES
BALEARS. TEIXINT LA XARXA DE PREVENCIO DEL SUICIDI DE LES
ILLES BALEARS

OBSERVATORIO DEL SUICIDIO DEL SERVICIO DE SALUD DE LAS
ILLES BALEARS. TEJIENDO LA RED DE PREVENCION DEL SUICIDIO
DE LAS ILLES BALEARS

BALEARIC ISLANDS HEALTH SERVICE SUICIDE OBSERVATORY.
WEAV-ING THE SUICIDE PREVENTION NETWORK OF THE BALEARIC
ISLANDS

NICOLE K. HABER ETEROQVIC
Psicologa colegiada B-0421
Responsable del Observatorio del Suicidio
Psicologa clinica

Servei de Salut de les llles Balears

Direccion de contacto:

C/ Reina Esclaramunda, 9 — Entlo. Izqda. Oficina de Salud Mental.
07003 Palma - llles Balears

E-mail: nicole.haber@ibsalut.es

RESUM

El suicidi i els seus intents configuren un greu problema de salut publica que afecta persones
de qualsevol edat, cultura, grup poblacional i genere, i al seu entorn familiar i social. Segons
I"Organitzacio Mundial de la Salut (WHO), més de 800.000 persones moren cada any per suicidi,
i aquesta és la tercera causa de mort entre persones de 15 a 19 anys (WHO, 2019). En 2018
el suicidi va ser la principal causa de mort no natural a Espanya, sent la taxa estatal de 7,57
morts per cada 100.000 habitants. Es la primera causa absoluta de mort entre homes de 15 a
29 anys i la segona, després dels tumors, en poblacio femenina. Es varen comptabilitzar 3.539
defuncions per aquesta causa (INE, 2021).

En 2014, la WHO declara la prevencio del suicidi un imperatiu global, instant a fots els paisos
del mén que impulsin i estableixin estratégies integrals de prevencio. Es per aquesta rad que
la Conselleria de Salut, a traves del seu Pla Estrategic de Salut Mental 2016-2022, decideix
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prioritzar la creacio de I'Observatori de Suicidi del Servei de Salut de les llles Balears.

Des de la seva constitucio, al desembre de 2017, el proposit de I'Observatori del Suicidi del
Servei de Salut de la Conselleria de Salut i Consum de les llles Balears (0dS), ha estat coordinar,
promoure [ posar en marxa accions i mesures que contribueixen als fres nivells de prevencio
de la conducta suicida, al mateix temps que ha anat elaborant el document que les recollira i
formalitzar i que marcara el cami a sequir per part de més de 50 institucions de la Comunitat
Autonoma: el Pla de Prevencio, Actuacio i Abordatge de la Conducta Suicida de les llles Balears,
que actualment es troba en fase de traduccio i edicio.

El present article pretén exposar les mesures i accions dutes a terme en aquest sentit a les llles
Balears des de la coordinacio de I'Observatori i com s'esta conformant la xarxa de prevencio del
suicidi de la comunitat autonoma.

PARAULES GLAU: Observatori del suicidl, prevencio del suicidi, xarxa publica de prevencio del
suicidi, coordinacio interinstitucional.

RESUMEN
El suicidio y sus intentos configuran un grave problema de salud publica que afecta a personas
de cualquier edad, cultura, grupo poblacional y género, y a su entorno familiar y social. Seguin
la Organizacion Mundial de la Salud (WHO), mds de 800.000 personas mueren cada afio por
suicidlio, y esta es la tercera causa de muerte entre personas de 15 a 19 afios (WHO, 2019). En
2018 el suicidio fue la principal causa de muerte no natural en Espana, siendo la tasa estatal
de 7,57 fallecidos por cada 100.000 habitantes. Es la primera causa absoluta de muerte entre
hombres de 15 a 29 afios y la segunda, después de los fumores, en poblacion femenina. Se
contabilizaron 3.539 fallecimientos por esta causa (INE, 2021).
En 2014, la WHO declara la prevencion del suicidio un imperativo global, instando a todos los
paises del mundo que impulsen y establezcan estrategias integrales de prevencion. Es por lo
que la Conselleria de Salut, a través de su Plan Estratégico de Salud Mental 2016-2022, decide
priorizar la creacion del Observatorio de Suicidio del Servicio de Salud de las llles Balears.
Desde su constitucion, en diciembre de 2017, el propdsito del Observatorio del Suicidio del
Servicio de Salud de la Conselleria de Salut i Consum de las llles Balears (0dS), ha sido
coordinar, promover y poner en marcha acciones y medidas que contribuyen a los tres niveles
de prevencion de la conducta suicida, al mismo tiempo que ha ido elaborando el documento
que las va a recoger y formalizar y que va a marcar el camino a sequir por parte de mas de
50 instituciones de la Comunidad Auténoma: el Plan de Prevencion, Actuacion y Abordaje de
la Conducta Suicida de las llles Balears, que actualmente se encuentra en fase de fraduccion
y edicion.
El presente articulo pretende exponer las medidas y acciones llevadas a cabo en este sentido
en las llles Balears desde la coordinacion del Observatorio y como se estd conformando la red
de prevencion del suicidio de la comunidad autdénoma.
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PALABRAS GLAVE: Observatorio del suicidio, prevencion del suicidio, red publica de prevencion
del suicidio, coordinacion interinstitucional.

ABSTRACT
Suicide and its attempts are a serious public health problem that affects people of any age,
culture, population group and gender, their family and social environment. Accor-ding to the
World Health Organization, more than 800,000 people die each year by sui-cide, and this is the
third leading cause of death among people aged 15 to 19 (WHO, 2019). In 2018 suicide was
the main cause of unnatural death in Spain, with the state rate of 7.57 deaths per 100,000
inhabitants. It is the first absolute cause of death among men between 15 and 29 and the
secona, after tumors, in the female population. 3,539 deaths were recorded for this cause (INE,
2021).
In 2014, the WHO declared suicide prevention a global imperative, urging all countries of the
world to promote and establish comprehensive prevention strategies. This is why the Conselleria
de Salut (Regional Ministry of Health), through its Strategic Mental Health Plan 2016-2022,
decides to prioritise the creation of the Balearic Islands Health Service Suicide Observatory.
Since its constitution, in December 2017, the purpose of the Suicide Observatory of the Health
Service of the Conselleria de Salut i Consum de las llles Balears (0dS) (Balea-ric Islands Health
and Consumption Department), has been to coordinate, promote and implement actions and
measures that contribute to the three levels of prevention of sui-cidal behavior.
At the same time that it has been preparing the document that will collect and formalise them
and that will mark the way forward for more than 50 institutions of the Auto-nomous Community:
the Prevention Plan, Action and Approach to Suicidal Behavior in the Balearic Islands, which is
currently in the translation and editing phase.
This article aims to present the measures and actions carried out in this regard in the Balearic
Islands from the coordination of the Observatory and how the suicide preven-tion network of the
autonomous community is being formed.

KEYWORDS: Suicide Observatory, suicide prevention, public network for suicide prevention,
inter-institutional coordination.

INTRODUCCION EL SUICIDIO EN CIFRAS

El suicidio y sus intentos configuran un gra-  Segun la Organizacion Mundial de la Salud
ve problema de salud publica que afecta a  mas 800.000 personas mueren cada afio por
personas de cualquier edad, cultura, grupo  suicidio, y esta es la tercera causa de muerte
poblacional y género y a su entorno familiar  entre personas de 15 a 19 afios (World Health
y social. Organisation, 2019).
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En 2018, el suicidio fue la principal causa de
muerte no natural en Espana, siendo la tasa
estatal de 7,57 fallecidos por cada 100.000
habitantes. Es la primera causa absoluta de
muerte entre hombres de 15 a 29 afios y la
segunda, después de los tumores, en pobla-
cion femenina. Se contabilizaron 3.539 falle-
cimientos por esta causa (INE, 2021).

En las llles Balears ese mismo afio murieron
71 personas por suicidio (54 hombres y 17
mujeres), la tasa fue de 6,03. La tasa del gru-
po de edad 15-29 afios fue de 6,46 por cada
100.000 (datos facilitados por M. Salom, Re-
gistre de mortalitat de la DG de Salud Publica).

Por cada suicidio se estima que han acon-
tecido entre 10 y 30 tentativas (Bachmann,
2018). Esa cifra asciende hasta entre 100 y
200 tentativas por cada suicidio en la adoles-
cencia (Drapeau & Mclntosh, 2015). Ademas,
por cada suicidio quedan afectadas de por
vida entre 6 y 10 personas del entorno de la
victima (Reina & Camacho, 2014), que a su
vez se convierten en victimas supervivientes
de la pérdida. Por tanto, nos encontramos
ante un problema grave de salud publica, que
debemos abordar.

Un estudio sobre las tipologias de los inten-
tos de suicidio y los suicidios consumados
registrados en el Observatorio del Suicidio de
las llles Balears entre 2011 a 2017 encon-
tr6 una ratio de 22 intentos de suicidio por
100.000 habitantes, siendo la ratio mujer/
hombre de 1,2:1 y el método mas frecuente
la sobreingesta de medicamentos y/o drogas.
En el 80% de los casos existia algin diag-
nostico psicopatoldgico, siendo los trastornos
depresivos (30%), los de personalidad (20%),
los adaptativos (19,4%) y psicoticos (11,1%)
los mas frecuentes. EI consumo abusivo de

drogas estaba presente en un tercio de 1os in-
tentos, y dentro de estos, el 31,8% presentan
comorbilidad con trastornos psicopatoldgicos.
El alcohol (59,1%), la cocaina (31,1%) y el
cannabis (29,0%) eran las drogas mas con-
sumidas, y un 37,0% abusaba de mas de un
tipo de droga (Ollers, 2019).

Por cada victima mortal de la violencia de gé-
nero, ocurren en Espaiia unas 69 muertes por
suicidio; por cada homicidio, 12; por cada fa-
llecido en accidente de trafico, 2 (INE, 2020).
Las campafias y medidas de prevencion rea-
lizadas para luchar contra los accidentes de
trafico y contra la violencia de género ha pro-
ducido un descenso de victimas de un 50%
y de un 20% respectivamente (INE, 2021;
epdata-violencia de género, 2021).

Los suicidios son prevenibles. Para que las
respuestas nacionales sean eficaces, se ne-
cesita una estrategia integral multisectorial de
prevencion (WHO, 2019).

En 2014 la WHO declara la prevencion del
suicidio un imperativo global, instando a todos
los paises del mundo que impulsen y esta-
blezcan estrategias integrales de prevencion.
Es por ello por lo que la Conselleria de Salut,
a través de Plan Estratégico de Salud Mental
2016-2022, decide priorizar la creacion del
Observatorio del Suicidio del Servicio de Salud
de las llles Balears.

OBJETIVOS Y FUNCIONAMIENTO DEL
OBSERVATORIO DEL SUICIDIO

El objetivo principal es impulsar acciones
encaminadas a la prevencion, deteccion vy
abordaje de la conducta suicida, elaborando
protocolos de actuacion para diferentes co-
lectivos vulnerables y mejorando los canales
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de derivacion, comunicacion y gestion de ca-
so0s entre los profesionales de la salud y los
profesionales de otros ambitos.

Desde su constitucion, en diciembre de 2017,
el proposito del Observatorio del Suicidio del
Servicio de Salud de la Conselleria de Salut
i Consum de las llles Balears (0dS), ha sido
coordinar, promover y poner en marcha ac-
ciones y medidas que contribuyen a los tres
niveles de prevencion de la conducta suicida,
al mismo tiempo que ha ido elaborando el do-
cumento que las va a recoger y formalizar y
que va a marcar el camino a seguir por parte
de mas de 50 instituciones de la Comunidad
Auténoma, el Plan de Prevencion, Actuacion y
Abordaje de la Conducta Suicida de las llles
Balears, que actualmente Se encuentra en
fase de traduccion y edicion.

En junio de 2018 se constituyd el grupo de
trabajo del OdS, formado por representantes
de diferentes servicios y unidades de salud
y expertos en la prevencion del suicidio que
se han ido reuniendo bimestralmente y que
han mantenido un didlogo abierto con otras
instituciones, entidades y colectivos implica-
dos y/o afectados. Técnicos y representantes
de servicios sociales, proteccion y reforma
de menores, personas mayores, educacion,
emergencias, asociaciones y un largo etcéte-
ra, han sido invitados a participar a las reu-
niones.

Las preguntas clave formuladas a los distinto
interlocutores han sido: ¢ Cudl es vuestra rea-
lidad con respecto al tema?, ;qué acciones
habéis emprendido y/o cuales tenéis previs-
tas emprender?, y ;en qué aspectos podemos
colaborar para mejorar la prevencion del sui-
cidio?
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Gracias a esta interaccion, al intercambio de
realidades, de necesidades, de conocimiento
y sobre todo de ponerse cara, sentarse y ha-
blar, se han generado sinergias y alianzas que
han favorecido la proliferacion de medidas
que hoy estan haciendo realidad la confor-
macion de una red balear de prevencion del
suicidio cada vez mas solida y entre todos vy
para todos.

La multicausalidad y complejidad de la vio-
lencia autoinfligida y de su consecuencia
mas funesta, el deseo de la propia muerte y
la muerte hace que su prevencion sea muy
compleja. ES un trabajo artesanal y minucioso,
que tiene que imbricarse en todas las capas
de la sociedad y en todos los ambitos, desde
la comunidad, el entorno y el individuo, pa-
sando por todos los sistemas de atencion y
tiene que abarcar los tres niveles de preven-
cion (la universal, la selectiva y 1a indicada), en
cada uno de ellos.

LA ACCION PREVENTIVA DEL OBSER-
VATORIO DEL SUICIDIO

Prevencion universal

Las medidas de prevencion universal van di-
rigidas a toda la poblacion con la finalidad de
potenciar al maximo la salud y minimizar el
riesgo de suicidio, al eliminar barreras y au-
mentar el acceso a la ayuda y fortalecer los
procesos protectores.

En esta linea, el OdS ha organizado, partici-
pado y colaborado con otras entidades, entre
ellas el Col-legi Oficial de Psicologia de les llles
Balears (COPIB), la Asociacion de Familiares y
Amigos Supervivientes por suicidio de las llles
Balears (AFASIB) y el Teléfono de la Esperan-
za, en diferentes acciones de sensibilizacion
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social, charlas, actos publicos y entrevistas en
medios de comunicacion. El suicidio ha sido
silenciado y estigmatizado a lo largo de la his-
toria de la humanidad. Una de las medidas de
prevencion mas importantes es la de facilitar
la visibilidad de este grave problemay trabajar
su desestigmatizacion a través de una infor-
macion experta y adecuada. Es una eviden-
cia apoyada por la totalidad de los expertos
que hablar del suicidio, de forma adecuada,
previene. Hasta hace muy poco el suicidio se
habia silenciado, no se publicaban datos y los
medios de comunicacién no publicaban ape-
nas noticias al respecto.

En el 2000 la WHO publica las primeras reco-
mendaciones sobre el tratamiento del suicidio
en los medios de comunicacion, reeditando-
las y amplidndolas en afos posteriores (WHO,
2000, 2008, 2017). Multiples organismos las
han publicado y distribuido, incluso estan dis-
ponibles en una acurada traduccion al cas-
tellano, en un texto que revisa y sintetiza, de
una manera muy practica y funcional, los tres
documentos publicados por la WHO elaborado
por Acosta, Rodriguez y Ceja (2017). A pesar
de la accesibilidad a estas recomendaciones,
todos los andlisis de medios realizados a pos-
teriori indican que la manera de informar no
se ha modificado apenas (Herrera, Ures &
Martinez, 2015; Rativa, Ruiz & Medina-Pérez,
2013; Garrido-Fabian, Serrano-Lopez, & Ca-
talan-Matamoros, 2018; Duran & Fernandez-
Beltran, 2020). La formula del suceso es la
que sigue primando y se mantienen aquellos
ingredientes que no solo estda demostrado
que no previenen, sino que por el contrario
pueden contagiar a personas en situacion de
vulnerabilidad y ambivalencia. Esta claro que
falla el canal de comunicacion. Dificiimente
se cambiara una manera de hacer con un
discurso unidireccional. La Oficina de Salud

Mental del Servicio de Salud de las llles Ba-
lears (OSMIB), de la que forma parte el OdS,
apuesta por la transversalidad, la union de es-
fuerzos, la colaboracion y 1a puesta en comdn
de los conocimientos y experiencias de todas
las personas implicadas, como forma habitual
de trabajo. Todas las posturas que no manten-
gan esta “horizontalidad” acaban fracasando.
Es asi como nacen los Talleres sobre el trata-
miento de la conducta suicida en los medios
de comunicacion. El taller es un espacio de
reflexion y didlogo abierto con el propésito de
ir modificando la manera de informar sobre el
suicidio desde la comprension del problema
y su impacto en la poblacion. Hemos notado
una gran diferencia entre el primer taller y los
siguientes.

Parte importante de la prevencion universal
para la reduccion de la conducta suicida es
trabajar para fomentar una sociedad mas
amable y humanizada. Desde todas las ins-
tituciones de las islas hay una apuesta clara
por fomentar una ciudadania saludable, que
cuida y se cuida. Por unos servicios y siste-
mas de atencion en los cuales el centro es la
persona.

En ese sentido, en las llles Balears, la OSMIB
ha iniciado 1a revision del Modelo Funcional
de coordinacion de caracter interinstitucional
y transversal (consejerias, consejos insulares,
ayuntamientos y entidades del tercer sector)
para la atencion al bienestar mental de la po-
blacion de las llles Balears de manera conjun-
ta con todas las instituciones.

Concretamente, desde el OdS se han crea-
do canales de comunicacion entre todos los
actores implicados para facilitar la atencion
y el cuidado de las personas de una mane-
ra fluida y eficiente. Un ejemplo de ello es el
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programa de coordinacion llamado CoorEdu-
caSalutMental, entre la Conselleria de Salut
y la Conselleria d’Educacio para atender al
alumnado con problemas complejos de sa-
lud mental y para el que manifieste conduc-
tas suicidas. Para ello, se ha contratado una
enfermera especialista en salud mental que
interviene en la gestion y coordinacion de to-
dos los casos que se detectan desde los cen-
tros escolares y que necesitan de derivacion,
pautas de abordaje, comunicacion en los dos
sentidos, entre escuela, atencidon primaria,
servicios de salud mental y otros servicios que
pudieran estar implicados. Se ocupa de coor-
dinar y proporcionar formacion e informacion
a todos los intervinientes. ES un programa
suprasectorial para todas las islas.

La OSMIB cuenta con la colaboracion de una
enfermera de la DG de Salud Publica para im-
plantar el Programa Espaijove.net, cuya fina-
lidad es aumentar el nivel de conocimientos
sobre salud mental en la poblacion joven, las
familias y los profesionales que trabajan en
contacto directo con ella. El objetivo del pro-
grama es ampliar los conocimientos y modi-
ficar las creencias en torno a 10s problemas
emocionales y los trastornos mentales, de
manera que se facilite su reconocimiento,
manejo o prevencion. También colabora con la
asociacion 3SalutMental, alianza de tres enti-
dades sociales (Gira-Sol, Es Garrover y Estel
de Llevant), en el marco del programa para la
lucha contra el estigma por razones de salud
mental, con el proyecto “What's Up. ;,Como
vas de salud mental?”, dirigido a alumnado
de 3° de ESO. El proyecto facilita recursos
pedagdgicos curriculares, competenciales y
evaluables. Como novedad, en el curso 2020-
2021 se ofrecen recursos pedagogicos para
toda la ESO: 5 capsulas de gestion emocional
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COVID-19 y propuestas curriculares, compe-
tenciales y evaluables para 1°y 3° de ESO.

El OdS, en colaboracion con el Instituto Ba-
lear de Salud Mental de la Infancia y la Ado-
lescencia (IBSMIA) y en coordinacion con el
Instituto para la Convivencia y el Exito Escolar
y el Servicio de Atencion a la Diversidad de
la Conselleria d’Educacio, ha elaborado una
Guia para la prevencion y primer abordaje
de la conducta suicida en los centros edu-
cativos de las llles Balears y un Protocolo de
Actuacion, que actualmente estan en fase de
traduccion y edicion. Ambos seran difundidos
como recurso en todos los centros educativos
y se acompafara de formacion a toda la co-
munidad educativa.

Se esta trabajando con el Departamento de
Tecnologia de la Informacion y Comunicacio-
nes (DTIC) del Servicio de Salud en un proyec-
to de informatizacion de la atencion sanitaria
prestada a pacientes que presentan conducta
suicida (ideacion o tentativa), coordinado por
el 0dS, con el doble objetivo de vigilancia epi-
demioldgica y de mejorar la coordinacion en
la asistencia a la persona con conducta suici-
da (ideacion o tentativa). En este momento se
encuentra en fase de definicion.

Prevencion selectiva

Las medidas de prevencion selectiva van di-
rigidas a grupos vulnerables de la poblacion.
Es importante que la red de prevencién del
suicidio facilite la deteccion, diagnostico e
intervencion a todos aquellos colectivos de
especial vulnerabilidad.

El OdS ha mantenido reuniones con técnicos y
responsables de diferentes colectivos con es-
pecial riesgo de conducta suicida: exclusion
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social, menores, personas mayores, adiccio-
nes, discapacidad. .., de las cuales han resul-
tado protocolos, guias, acciones concretas y
actividades formativas.

El 0dS ha impulsado, coordinado, colaborado,
revisado y/o elaborado, protocolos de detec-
cion, actuacion y manejo de la conducta sui-
cida de diferentes entidades. Uno de ellos es
el ya mencionado protocolo para los centros
educativos. Otro, ya publicado, es el Programa
de Deteccion, Evaluacion, Intervencion y Pre-
vencion de la Violencia Autodirigida para los
Centros Socioeducativos de Ejecucion de Me-
didas de Justicia Juvenil de la Conselleria de
Serveis Socials. Actualmente se han recibido
peticiones al OdS de revision y elaboracion de
protocolos para los centros y servicios de pro-
teccion de menores desprotegidos o en ries-
go de desproteccion del Servicio de Infancia
y Familia de la Direccion Insular de Menores
y Familia del IMAS y también por parte de la
Fundacion de Atencion y Soporte a la Depen-
dencia y Promocién de la Autonomia Perso-
nal del Govern balear, para sus residencias
y viviendas tuteladas destinadas a personas
afectadas por una discapacidad fisica, enfer-
medad de Parkinson u otras enfermedades
neurodegenerativas, discapacidad intelectual
y/o diagnostico de salud mental grave, de-
pendientes y grandes dependientes, para su
centro ocupacional para personas con disca-
pacidad por trastorno mental grave y para su
servicio de tutela de personas adultas.

Las personas LGTBIQ+, a menudo por razones
de estigma, auto estigma y discriminacion,
pueden vivir situaciones diarias de rechazo,
aislamiento social, estrés y depresion, lo que
puede llevarlos a ocultar su orientacion sexual
e identidad de género, o cambiar su compor-
tamiento para sentirse seguros y aceptados.

Estas circunstancias dolorosas los hacen vul-
nerables a la conducta suicida (Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2012).

El Servicio de Salud de las llles Balears, a tra-
vés de la OSMIB, dispone de una consulta de
identidad de género (CDIG), con una psicologa
a tiempo completo, que ofrece asesoramiento
y acompafamiento en el proceso de transi-
cion a las personas trans, menores y adultas,
que asi lo deseen. Por parte de la Conselle-
ria de Salut y la Conselleria de Presidencia
se elaboro el Protocolo Integral de Atencion
Sanitaria para las Personas Trans (Caimari,
Castells, Cerda, [et al.], 2019) y la Conselleria
d’Educacio elabord un Protocolo de deteccion,
comunicacion y actuaciones para alumnos
transexuales y transgénero en los centros
educativos de las llles Balears (Butlleti Ofi-
cial de les llles Balears [BOIB], Ultima revision
2020). Este protocolo tiene como finalidad
ofrecer pautas que faciliten una respuesta
educativa adecuada mediante un proceso de
acompariamiento, sensibilizacion en el centro
educativo y de asesoramiento al o la menor,
a su familia, al profesorado y, si es el caso, al
resto de la comunidad educativa. Actualmente
se esta empezando a elaborar, desde la Con-
selleria de Salut, el protocolo para la atencion
a las personas intersexuales. Existe en la co-
munidad un teléfono de atencion social y de
acompafiamiento para el colectivo LGTBIQ+.
El personal técnico de este servicio telefonico
24horas recibio formacion al respecto v, pre-
cisamente por la situacion de vulnerabilidad
de este colectivo, en especial sobre la aten-
cion a personas con ideacion suicida, para la
cual contd con la colaboracion entre el 0dS y
el Servicio de Coordinacion y Atencion a la Di-
versidad Sexual y de Género, de la Conselleria
de Presidencia.
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Durante los meses mas duros de confina-
miento debido a la pandemia del COVID19, se
detectd un serio incremento de patologia de
trastornos mentales en personas en situacion
de exclusion social. La OSMIB activé un equi-
po de evaluacion, diagndstico y tratamiento de
todas las personas detectada por 10s equipos
de servicios sociales. Esto facilito el canal de
derivacion a los equipos especializados en el
tratamiento de la conducta suicida al que me
referiré mas adelante al hablar de prevencion
indicada. Actualmente, esta funcion la sigue
gjerciendo, como ya lo hacia anteriormente,
el Instituto Mallorquin de Asuntos Sociales
(IMAS) del Consell Insular de Mallorca a través
de su Direccion Insular de Inclusion Social.
Hay que decir que, a través de ese trabajo de
colaboracion interinstitucional, los canales de
comunicacion entre servicios se han visto po-
sitivamente reforzados.

El 0dS mantiene una colaboracion muy estre-
cha con la Asociacion de Familiares y Amigos
de Supervivientes por Suicidio de las llles Ba-
lears (AFASIB). Se estima que por cada suici-
dio quedan afectadas de por vida entre 6y 10
personas del entorno de la victima que sufren
un grave proceso de duelo y que a su vez se
convierten en personas de riesgo (Reina &
Camacho, 2014).

La Atencion Primaria sanitaria (AP) es una de
las principales puertas de entrada para la de-
teccion de la conducta suicida. Mejorar su de-
teccion y abordaje es una medida eficaz para
disminuir los intentos y muertes por suicidio
(Isaac et al., 2009; Ridani, et al., 2016). Las
personas con conducta suicida con frecuen-
cia visitan a los médicos de AP en las sema-
nas o dias previos al suicidio. El 45% de las
personas lo hicieron un mes antes y el 20%
una semana antes de la muerte (Luoma, Mar-
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tin, & Pearson 2002; Pirkis y Burgess, 1998).
Ademas, el nimero de visitas es tres veces
mas que el de la poblacion general y este
contacto se incrementd significativamente
antes del acto suicida (Andersen et al., 2000).
El OdS ofrece y coordina formacion continua-
da a los profesionales de la AP. Se imparten
dos niveles de formacion, una basica que
contempla toda aquella informacién acerca
de los mitos sobre el suicidio, los factores de
proteccion, los factores de riesgo, las sefiales
de alerta, como valorar la gravedad del riesgo
y los correspondientes circuitos de derivacion.
Un segundo nivel consiste en proporcionar,
mediante la técnica de la simulacion clinica,
aquellas habilidades necesarias para saber
cuando y cdmo preguntar y sentirse seguros
al hacerlo (existe el mito de que, si pregunta-
mos por posible ideacion suicida, incitaremos
a la persona a pasar al acto) y, por otro lado,
en el caso que la exploracion revele ideacion
suicida, como hacer un primer abordaje de la
situacion.

Prevencion indicada

Las medidas de prevencion indicada van di-
rigidas a personas que poseen riesgo por
ideacion o por intento de suicidio. A este nivel
de prevencion se le sumaria la postvencion,
dirigida a personas que han perdido un ser
querido por suicidio.

La conducta suicida se manifiesta en circuns-
tancias limites de sufrimiento y agotamien-
to emocional y pone en peligro la vida de la
persona. Alrededor del 90% de las personas
que se suicidan tienen un trastorno mental
(Hawton & van Heeringen, 2009; Arsenault-
Lapierre & Turecki, 2004; Sullivan & Bongar,
2009) y el diagnostico mas frecuente es el de
depresion (Hawton & van Heeringen, 2009;
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Oquendo et al., 2009). La WHO, define el sui-
cidio como “un acto con resultado letal, deli-
beradamente iniciado y realizado por el sujeto,
sabiendo o esperando su resultado letal y a
través del cual pretende obtener cambios”.
A su vez describe el parasuicidio, como “un
acto sin resultado fatal mediante el cual, sin
ayuda de otros, una persona se autolesiona o
ingiere sustancias con la finalidad de conse-
guir cambios a través de las consecuencias
actuales o esperadas sobre su estado fisico”
(Bille-Brahe, 1998). Requiere por ello, de una
intervencion rapida, especializada e intensiva.
(Terrier et al., 2008; Davidson et al., 2006;
Slee et al., 2008; Wenzel et al., 2009; Good-
yer et al., 2008; Bateman et al., 2007; Hazell
et al., 2009; Reijas et al., 2013).

En las llles Balears, la primera experiencia en
este sentido fue impulsada por iniciativa de
una psiquiatra del Hospital Comarcal de Inca
en 2017. La apuesta por el programa que
hizo la gerencia del hospital permitié liberar
a tiempo parcial a dos psiquiatras, una psi-
cologa clinica, dos enfermeras y una trabaja-
dora social. Asi se cred el primer equipo para
la Atencion y Prevencion del Suicidio (APS).
A raiz de esta exitosa experiencia se consti-
tuye otro equipo en el Hospital Universitario
Son Llatzer de Palma, con la liberacion par-
cial de una psiquiatra, una psicdloga clinica
y tres enfermeras. El 0dS, desde el Servicio
de Salud de las llles Balears, apuesta por la
consolidacion de un equipo suprasectorial y
multiprofesional especializado con dedicacion
completa.

El equipo APS ofrece un tratamiento especi-
fico e intensivo centrado en la prevencion del
suicidio (de 3 a 6 meses). El programa tiene
como objetivo la intervencion en personas
con ideacién autolitica que presenten riesgo

de suicidio o que hayan realizado un intento
de suicidio previo. Se trata de una atencion
ambulatoria intensiva que complementa vy
apoya la actividad asistencial que la persona
recibe o pueda recibir en el conjunto de los
dispositivos que conforman la red de Salud
Mental. Las personas con ideacion suicida o
que hayan realizado una tentativa de suicidio
seran derivadas desde los servicios de urgen-
cias hospitalarias o desde los dispositivos de
Salud Mental.

Una vez recibida la derivacion, un miembro
del equipo entra en contacto con el paciente
en las siguientes 24-72 horas tras el alta y
programa, con su consentimiento, una prime-
ra visita de valoracion a los 7-10 dias.

Se mantiene seguimiento telefénico o presen-
cial al alta del programa al mes 1, 2 y 3, al
mes 6, al mes 9 y al mes 12. El programa
APS suprasectorial balear prevé contar con
20 profesionales. Actualmente se encuentran
en contratacion con dedicacion exclusiva 5
profesionales, y a tiempo parcial, liberados de
otras actividades, 11 profesionales.

Un eslabon clave de la red de prevencion son
los servicios de emergencias. El 112 cuenta
con un equipo de profesionales de la psicolo-
gia expertos en emergencias y catastrofes, el
Grupo de Intervencion Psicoldgica en Emer-
gencias y Catastrofes (GIPEC) conveniado con
el COPIB. Las personas, tras ser atendidas
durante la emergencia, en el caso de ha-
ber sufrido la pérdida violenta de un familiar
(como es el caso de un homicidio, asesina-
to, catastrofe y por suicidio), son derivadas al
servicio de postvencion en post emergencias
del Servicio de Familias de la Direccion Ge-
neral de Infancia, Juventud y Familias de la
Conselleria de Serveis Socials. Este servicio
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ofrece una terapia psicologica especializada
a los miembros directos de la familia de la
victima.

El Servicio de Atencion Médica Urgente 061
(SAMUQ61) colabora con el 0dS desde su
creacion siendo miembro del Grupo de Traba-
jo de este. Sus profesionales reciben forma-
cion continuada en prevencion de suicidio. Se
estructura en dos niveles de formacion, uno
basico que tiene por objetivo proporcionar no-
ciones esenciales sobre la conducta y la reali-
dad del suicidio dirigida a todo el personal del
SAMUO61 y otro, mas completo, que propor-
ciona habilidades en el manejo de una crisis
suicida. De este segundo nivel hay dos moda-
lidades, una dirigida a los equipos asistencia-
les que acuden al lugar del suceso y otra para
la Central de Coordinacion de Urgencias Mé-
dicas (CCUM), dirigida a los teleoperadores vy
personal médico y de enfermeria reguladores,
que proporciona habilidades en la interven-
cion telefonica en una llamada por crisis sui-
cida. Para este nivel mas completo se utiliza la
técnica de la simulacion clinica. A raiz de esta
colaboracion, en 2019 se conformé un equipo
de profesionales especializados e implicados
en la prevencion y atencion de la conducta
suicida, denominado APS061. Este equipo se
ocupa de recoger y analizar los datos relativos
a las asistencias extrahospitalarias en tenta-
tiva e intento autolitico, revisar los protocolos
y los procedimientos asistenciales y crear un
procedimiento de activacion de un cddigo APS
desde la entrada de la llamada hasta finaliza-
cion del servicio desde el CCUM. Con la ac-
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tivacion del cddigo APS los profesionales del
061 tienen linea directa, si asi lo requiere el
incidente, con psiquiatria de urgencias hospi-
talarias y se activa un seguimiento telefénico
del paciente hasta su vinculacion con los ser-
vicios de salud (primaria 0 especializada) que
se encargara de realizar el equipo APS061.
Este Gltimo protocolo de seguimiento telefoni-
€0 se activara el proximo mes de marzo. Este
equipo se coordina también con la enfermera
gestora de casos del CoorEducaSalutMental
para derivacion de casos atendidos de po-
blacion infantil y juvenil. También se ocupan
de ofrecer formacion basica continuada a los
trabajadores del 061. Actualmente componen
este equipo 7 profesionales que disponen
para esta labor de 6 jornadas de 12 horas
mensuales expresamente financiadas por el
Servicio de Salud.

MIRANDO AL FUTURO

Desde luego queda mucho por hacer y con
muchas personas con las que reunirse vy
trabajar. Como se ha sefialado al comenzar
este articulo, el hecho de sentarse a hablar,
conocerse, intercambiar necesidades, conoci-
mientos y realidades, ha generado un interés
positivo y proactivo entre todos los actores de
la sociedad, en este caso balear, de sentirse
interpelados y de participar en la prevencion
de este serio problema de salud publica. In-
terés y compromiso que se veran ademas
concretados en la inminente presentacion del
Plan de Prevencidn, Actuacion y Abordaje de
la Conducta Suicida de las llles Balears.

Revista Espafiola de Salud Publica, 91 24 de
octubre 6201710040.
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RESUM

El suicidi s un tema a debat i preocupant. Encara que continua sent un estigma en la nostra
societat actual 6s considerat un fenomen multicausal i un greu problema de salut publica a
nivell mundial. Ser policia s una professio que no sempre €s reconeguaa a nivell social, malgrat
que 6s la que vetlla per la sequretat i manteniment de ['ordre de la ciutadania. Sotmesos a alts
nivells d'estres per I'exposicid a situacions de violéncia continues, els policies poden veure's
afectats en la seva vida laboral, personal i familiar. Per aixo, el present article pretén abordar la
violencia com a factor de risc de suicidi en les Forces i Cossos de Seguretat.

PARAULES GLAU: suicidi policial, suicidi, parasuicidi, violencia, policia, conductes suicides,
Forces i Cossos de Seguretat, factors de risc.
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RESUMEN

El suicidio es un tema a debate y preocupante. Aunque sigue siendo un estigma en nuestra
sociedad actual es considerado un fendmeno multicausal y un grave problema de salud publica
a nivel mundial. Ser policia es una profesion que no siempre es reconocida a nivel social, pese
a que es la que vela por la sequridad y mantenimiento del orden de la ciudadania. Sometidos a
altos niveles de estrés por la exposicion a situaciones de violencia continuas, los policias pueden
verse afectados en su vida laboral, personal y familiar. Por ello, el presente articulo pretende
abordar la violencia como factor de riesgo de suicidio en las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad.

PALABRAS CLAVE: suicidio policial, suicidio, parasuicidio, violencia, policia, conductas
suicidas, Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, factores de riesgo.

ABSTRACT

Suicide is a matter of debate and concern. Although it is still a Stigma in our current society, it is
considered a multi-causal phenomenon and a serious public health problem worldwide. Being a
policeman is a profession that is not always recognised on a social level, despite the fact that it is
the one that ensures the safety and maintenance of order among citizens. Subject to high levels
of stress from exposure to situations of continuous violence, police officers can be affected in
their work, personal and family life. Therefore, this article aims to address violence as a risk
factor for suicide in the Security Forces and the Security Corps.

KEY WORDS: police suicide, suicide, parasuicide, violence, police, suicidal behaviors, Security
Forces and Corps, risk factors.

INTRODUCCION

Alrededor de 800.000 personas se suicidan en
todo el mundo cada afio, lo que supone una
muerte cada 40 segundos, siendo muchas mas
que lo intentan cada dia, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (0.M.S. 2009, 2019).

Investigaciones apuntan a que el suicidio se
puede prevenir no solo llevando a cabo acti-
vidades que pueden favorecer la educacion de
nifios y jovenes, como tratar de una manera
efectiva los trastornos de salud mental, y tam-
bién a través de un control ambiental de los

factores de riesgo (OMS, 2009). Asi, la correcta
informacion, sensibilizacion y el desarrollo de
estrategias integrales con un enfoque multi-
sectorial de la salud publica deben ser llevados
a cabo para prevenir el suicidio (OMS 2019).

De la Serna (2021) defiende la idoneidad de
que los planes de prevencion de las Fuerzas
y Cuerpos de Seguridad (en adelante FFCCS)
sean eficaces, ya que algunos de éstos cuen-
tan con planes es necesario que estén revisa-
dos, actualizados y modificados las veces que
sean necesarias, porque se constata que no
estan teniendo los resultados esperados.
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En esta linea, en noviembre de 2020, la Policia
Nacional ha aprobado el Plan de Promocion
de la Salud Mental y Prevencion de la conduc-
ta suicida. El principal objetivo es mejorar el
bienestar psiquico de los agentes, intentando
disminuir asi el nimero de suicidios de éstos
(Ministerio del Interior, 2020). Aunque se haya
recientemente puesto en practica no deja de
ser un dato esperanzador.

Mari Julidn (2020) destaca entre los factores
de riesgo de suicidio en las FFCGCS la dificultad
para conciliar la vida laboral y familiar, la rigidez
de la Administracion Publica, la estigmatizacion
de la salud mental donde la depresion es vista
como una debilidad no solo por parte de los
compaferos sino también por los mandos su-
periores, tener facil acceso a un arma de fuego,
la disponibilidad para la movilidad geografica.
En este sentido Blasco (EFE, 2020) en una en-
trevista concedida a la Agencia EFE menciona
que la desensibilizacion ante la muerte es otro
factor de riesgo a tener en cuenta, debido a la
exposicion diaria del policia a niveles altos de
ansiedad y estrés ocasionados por situaciones
de extrema violencia, como por ejemplo agre-
siones, asesinatos, robos, etc.

En esta linea nos vamos a centrar en la vio-
lencia alrededor del trabajo del policia. De esta
manera, vamos a hacer uso aqui del término
violencia en su sentido mas convencional,
COmo un ataque o un abuso enérgico sobre las
personas, teniendo esta violencia una inten-
cionalidad como forma de ejercicio de poder
mediante la fuerza a través de medios fisicos
0 psicoldgicos. Entendida también como una
problematica actual de origen multicausal y
expresada de muy diversas formas.

A lo largo y ancho del mundo, las policias a
las ordenes de las autoridades politicas, son
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los cuerpos encargados de velar por el man-
tenimiento del orden publico y la seguridad de
los ciudadanos. Asi que, en esta profesion, 10s
sujetos para llevar a cabo sus cometidos se ven
envueltos en practicamente todo tipo de violen-
cia que pueda existir.

También sabemos que la violencia, tanto pade-
cida sobre uno mismo como a través de terce-
ras personas, afecta en mayor o menor medida
al individuo. Pero, sen qué medida afecta como
factor de riesgo en las conductas suicidas?

Lo que a continuacion se va a exponer es una
disertacion sobre uno de los factores de riesgo
que afecta a los policias y, por ende, a otras
profesiones que en su dia a dia son objeto de
agresiones como conducta que materializa la
violencia. Esto sucede como victimas directas
0 al acercarse a un evento traumatico experi-
mentado por otro, al que tienen que socorrer,
atender, escuchar y con el que deben empa-
tizar para realizar correctamente su trabajo,
teniendo que ser capaces de realizar una aten-
cion psicosocial en los primeros momentos de
un suceso traumatico. Y todo lo anterior a la
VEZ que Se les exige que no se vean afecta-
dos ni sus comportamientos ni sus emociones,
pidiéndoles que sean expertos de las interven-
ciones en crisis.

Nos proponemos articular una serie de interro-
gantes sobre si la violencia que acomparia a la
profesion del policia ha ayudado en 1a cultura
policial a la creacion de toda una semantica
institucional sobre la muerte, 1o que hace que
los policias en riesgo por suicidio estén un paso
mas cerca de ella que el resto de la poblacion.
Concluimos con la conviccion de la necesidad
de realizar mas estudios especificos sobre las
FFCCS en Esparia.
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VIOLENCIA EN EL TRABAJO POLICIAL

La policia nacional espafiola, resumiendo con-
siderablemente, tiene como funciones en los
lugares de su competencia las siguientes: Velar
por el cumplimiento de las Leyes, ejecutando
las drdenes que reciban de las Autoridades.
Auxiliar y proteger a las personas y bienes que
se encuentren en peligro por cualquier causa.
Vigilar y proteger los edificios e instalaciones
publicos. Velar por la proteccion y seguridad de
altas personalidades. Mantener y restablecer,
en su caso, el orden y la seguridad ciudadana.
Prevenir la comision de actos delictivos e in-
vestigar los delitos y cometidos para descubrir
y detener a los presuntos culpables, y elaborar
los informes técnicos y periciales procedentes.
También captar, recibir y analizar cuantos datos
tengan interés para el orden y la seguridad pu-
blica, estudiar, planificar y ejecutar los métodos
y técnicas de prevencion de la delincuencia.
Asimismo deben colaborar con los servicios
de Proteccion Civil, en los casos de grave ries-
go, catastrofe o calamidad publica. El control
de entrada y salida del territorio nacional de
esparioles y extranjeros, y las previstas en la
legislacion sobre extranjeria, refugio y asilo, ex-
tradicion, expulsion, emigracion e inmigracion.
Y colaborar y prestar auxilio a las Policias de
otros paises.

Para lograr llevar a cabo estas funciones se
organiza territorialmente en Jefaturas Superio-
res, Comisarias Provinciales (y de las ciudades
de Ceuta y Melilla), Zonales, Locales, de distrito
y puestos fronterizos.

En cada uno de ellos el trabajo se reparte en-
tre las distintas unidades segun sus funciones
determinadas. Dentro de la policia, los puestos
operativos que tienen contacto con victimas,
agresores y situaciones de especial estrés se

encuentran entre los mayoritarios, siendo mu-
cho menores las labores policiales no operati-
vas 0 administrativas.

Entre todos los delitos o eventos traumaticos
mas comunes que pueden tener una gran in-
cidencia en el estrés y que atiende de una for-
ma u otra en su dia a dia la policia nacional se
hallan: Abandonos de familia, menores/incapa-
ces, abortos, abusos sexuales, accidentados,
accidentes laborales, accidentes de trafico, ac-
cidentes con fallecidos, con heridos, o sin lesio-
nados, acosos sexuales, actas armas blancas u
objetos peligrosos, actas de consumo o tenen-
cia de estupefacientes, agresiones fisicas (con
lesiones graves, leves 0 sin lesiones), agresio-
nes sexuales, alarmas (en domicilios, entidades
bancarias o establecimientos), allanamientos
de moradas, amenazas de bomba, amenazas
NRBQ, amenazas o coacciones a las personas,
apariciones de cadaveres, asesinatos, asisten-
cias a mayores 0 incapaces, atentados a agen-
tes de la autoridad, atentados terroristas, suce-
S0s con bandas juveniles, llamadas de Centro
Cometa (mujeres bajo proteccion por violencia
de género), concentraciones, conflictos ve-
cinales, acontecimientos contra el respeto a
los difuntos, contra la libertad de conciencia y
sentimientos religiosos, contra la seguridad del
trafico, corrupcion de menores, custodias de
detenidos y presos, dafios, derrumbes, desalo-
jos, desobediencias/resistencias a agentes de
la autoridad, desordenes publicos, detenciones
ilegales, emergencias sin especificar, enfermos
mentales, estafas, exhibicionismo y provoca-
cion sexual, explosiones, extorsiones, falsas
emergencias, homicidios, hurtos, identificacio-
nes, incendios, infracciones contra la libertad,
contra 1a libertad sexual, contra la intimidad,
intentos de suicidio, inundaciones, maltrato o
abandono de animales domésticos, manifes-
taciones, menores fugados, menores en situa-
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cion de desamparo, muertes naturales, muer-
tes violentas, ocupacion de inmuebles, orden
publico, intervenciones humanitarias, delitos
contra la constitucion, contra la proteccion del
medio ambiente/flora/fauna, paquetes sospe-
chosos, peleas/rifias, proteccion de personas,
proteccion victimas de violencia de género,
reclamaciones judiciales, rescates/salvamen-
tos, robos con fuerza, robos con violencia (en
bancos con rehenes, sin rehenes, en domici-
lios, de vehiculos, en establecimientos, tirones)
robos con violencia o intimidacion a personas,
secuestros, suicidios consumados, sustraccion
de menores, tenencia de armas y explosivos,
terrorismo, tiroteos, traslados a efectos de
identificacion, vehiculos sospechosos, vigilan-
cias y violencia de género y doméstica.

Cada uno de estos sucesos, que deriva en un
acontecimiento critico, pasa por un gran nime-
ro de policias. De estos acontecimientos puede
ser conocedora la policia por llamada a la sala
de 091 que sera atendida por un funcionario y
pasara como minimo por otros dos hasta que
se comunigque a una unidad que se encuentre
en via publica para hacerse cargo de la mis-
ma. Este indicativo estara compuesto por dos
policias (0 alguin otro caso por tres, cuatro o
mas efectivos) pudiendo necesitar apoyo de
mas indicativos. O simplemente estos escena-
rios puede encontrarselos fortuitamente algun
agente, se halle 0 no de servicio. Recordemos
la Ley Organica 2/1986, de 13 de marzo, de
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, la cual en su
Capitulo Il, Articulo quinto, punto cuarto, Dedi-
cacion profesional, dice textualmente “Deberdn
llevar a cabo sus funciones con total dedica-
cion, debiendo intervenir siempre, en cualquier
tiempo y lugar, se hallaren o no de servicio, en
defensa de la Ley y de la seguridad ciudadana.”
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Si nos encontramos entonces ante un situa-
cion que no puede solucionarse completamen-
te con la presencia policial in situ (0 se tiene
conocimiento directamente por otra via), se
interpondria denuncia para comunicarlo a las
autoridades judiciales a través de una oficina
de denuncias y atencion al ciudadano, teniendo
la victima del delito o intervencion contacto con
uno o varios funcionarios policiales mas. Este
atestado se pasa a su vez a unidades de policia
judicial para su investigacion, y dependiendo
de la gravedad de los hechos, cada evento
puede implicar a una cantidad importante de
policias. Lo mismo sucede con ciertos delitos
de los que se encargan otras unidades que no
corresponden con policia judicial (por ejemplo
terrorismo, inmigracion ilegal, etc.). Si ademas
€S necesario, que suele ser ante delitos vio-
lentos, también acudiran unidades de policia
cientifica. Después de todo esto, la mayoria de
funcionarios implicados seran citados ante los
tribunales para juzgar la causa, teniendo otra
vez contacto con agresores y victimas y reme-
morando nuevamente todo el trance de forma
minuciosa. Resulta ademas que en numerosas
ocasiones son 1os propios policias las victimas
de los delitos.

La conclusion a la que queremos llegar aqui es
que cada uno de los acaecimientos a los que
se enfrenta un policia, directamente, o a través
de manifestaciones de las victimas, involucra a
una cantidad ingente de ellos, nunca a un solo
agente, esto multiplicado por cada uno de los
delitos o contextos criticos hace que cada efec-
tivo en su dia a dia se enfrente a numerosos
estresores. Los policias suelen estar expues-
tos a situaciones violentas que muchas veces
implican un riesgo para su propia seguridad
(Vuorensyrja y Méalkia, 2011) citado por Rubio
Valdehita et al.
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ESTUDIOS DEL PROCESO SUICIDA EN
LA POLICIA

El proceso suicida se define como un conjunto
de acciones con las que se asume que la per-
sona busca quitarse la vida, pero cada una de
ellas, solas o0 todas juntas, conllevan un gran
riesgo hacia la consumacion del suicidio. El
comportamiento suicida esta constituido por
diferentes etapas, las cuales no son necesa-
riamente secuenciales ni indispensables; entre
ellas, puede encontrarse la ideacion suicida, la
contemplacion activa del propio suicido, la pla-
neacion y preparacion, la ejecucion del intento
suicida y el suicido consumado (Rivera, 2007).

Se consideran pensamientos o ideacion suici-
da todos aquellos pensamientos que tiene un
individuo referente a quitarse la vida de forma
intencional y planificada. Estos pensamientos
pueden ir desde el mero deseo de morir a la
realizacion activa de planes concretos para la
puesta en marcha de la propia muerte. Si bien
los pensamientos y deseos de muerte pueden
aparecer en una ocasion puntual, en general
cuando se habla de ideacion suicida o pensa-
mientos suicidas se suele hacer referencia a
un patrén de pensamiento recurrente en que
aparece el deseo de morir. La ideacion sui-
cida es una etapa de vital importancia como
factor predictor para llegar al suicidio consu-
mado. Pueden presentarse casos donde se
haya pasado por todas las etapas para llegar
a la muerte, o bien, casos donde el suicidio se
consume sin predmbulos, pero la interaccion
de estas etapas incrementa el riesgo suicida
(Gonzalez Forteza, Marifio, Rojas, Mondragon y
Medina—Mora, 1998).

Las tasas de suicidio entre policias varian con-
siderablemente segun las fuentes analizadas,
Pero nuMerosos estudios apuntan a que son

mas elevadas que en la poblacion general. Asi
encontramos, segun menciona Ruiz-Flores
(2020), diversos estudios realizados en dife-
rentes paises, como por ejemplo, en Alemania,
donde en 1997 la tasa de suicidio fue mas alta
para los agentes de policia en comparacion
con las tasas del grupo de edad comparable
25 por 1000.000 frente a 20 por 1000.000
(Schmidtke, Fricke & Lester, 1999). También en
ltalia donde la tasa de suicidio entre los agen-
tes de policia fue significativamente mas alta
que la de la poblacion general menor de 65
afos. (Grassi, et al., 2019). Y en Brasil, en un
articulo se afirma que “se sabe que el suicidio
es la principal causa de muerte entre los agen-
tes de policia de todo el mundo”, encontrando
en su estudio una tasa mayor de suicidios entre
policias que la tasa nacional (Gomes de Araljo
& Gomes, 2018). En un estudio realizado por la
Policia Nacional (Ministerio del Interior, 2020)
se ha constatado que las cifras de suicidios
dentro de este cuerpo de seguridad son simi-
lares a las del resto de la poblacién espafiola.

En otro articulo francés comienzan con un “las
investigaciones indican que las tasas de suici-
dio son altas entre los miembros de las fuerzas
del orden” (Encrenaz et al., 2016). También
Servera (2012) concluye, analizando datos to-
mados de Estados Unidos, que estd mas que
comprobada la existencia de grupos profesio-
nales con un riesgo de suicidio significativa-
mente mas alto que el de la media global, y que
las profesiones relacionadas con el ambito de
la seguridad publica se encuentran entre ellas.
Lopez (2018) también nombra que el caso re-
gistrado con una mayor diferencia fue el Ser-
vicio de Policia de Sudafrica, donde en 1995
la tasa llegd a ser de 200 por 100.000, once
veces superiores a las de la poblacion general.
(Masuku, 2000).
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También se encuentran varios estudios que
apuntan a una tasa de suicidios igual 0 menor
en las FFCCS que en la poblacion general.

Llegamos aqui a la conclusion de que hacen
falta mas estudios sobre factores sociodemo-
graficos respecto al suicidio en la poblacion
general y sobre todo en la poblacion espafiola.
Estos estudios no son necesarios Unicamente
para poder ser comparados con los estudios
que se realicen entre las FFCCS (casi inexis-
tentes), sino para acotar en qué términos se
pueden realizar comparaciones fiables.

Sabemos que dentro de los factores sociode-
mograficos las cifras apuntan a una mayor tasa
de suicidios consumados en varones, por 10
que extrapolando esos datos podemos pensar
que la poblacion policial deberia tener una ma-
yor tasa de suicidios al tener una amplia mayo-
ria de varones entre sus filas. Respecto a esto,
algunos de los estudios realizados ya tienen en
cuenta el factor de género, asi como incluso la
edad, haciendo unas analogias un poco mas
acertadas, resultando incluso asi mayor la tasa
de suicidios entre las FFCCS. Pero también va-
mos conociendo a través de estudios recientes
que es, sobre todo, en los jovenes (ligeramente
también en los ancianos) en los que mas esta
aumentando el riesgo de suicidio, poblacion
excluida en las FFCCS.

Encontramos también otros factores que no se
han tenido en cuenta en los estudios compa-
rativos que hemos analizado, que hacen que
no se puedan considerar fiables y apuntando a
que la tasa de suicidios en las FFCCS no solo
no deberian ser mas altas, sino que deberian
ser mas bajas que en la poblacion general.

Aqui podemos nombrar factores sociodemo-
graficos hacia los que algunas publicaciones
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apuntan a un mayor riesgo de suicidio y que
no se encuentran dentro de nuestra poblacion
objeto de estudio, las FFCCS y mas concreta-
mente 1a policia nacional. Sefialaremos que 10s
estudios aluden a una mayor tasa de suicidios
entre la poblacion emigrante, siendo uno de 1os
requisitos de los aspirantes a policia nacional
tener la nacionalidad espafiola.

Habria que tener en cuenta también la tasa de
solteros y divorciados que hay entre los policias
nacionales, ya que las condiciones laborales
particulares de esta profesion, como por gjem-
plo horarios, etc. insintian una peor conciliacion
familiar pudiendo haber una mayor tasa de di-
vorciados y solteros entre 1a policia.

Otro elemento importante a tener en cuenta
son los factores econdmicos y laborales, indi-
cando los estudios que el desempleo o los pro-
blemas financieros debidos a la inestabilidad
laboral son factor de riesgo a tener en cuenta,
al ser los policias funcionarios de carrera con
una gran estabilidad laboral no cumplirian con
este factor.

Pero si aln queremos ahondar mas y hacer
una comparativa mas ajustada y exacta, habria
que tener en cuenta factores de riesgo como
las enfermedades mentales o fisicas graves.
Apuntamos aqui el hecho de que para acceder
a la policia nacional se han pasado unas prue-
bas fisicas y psicoldgicas, asi que durante el
periodo de formacion y hasta la jura del cargo
como funcionario de carrera se puede excluir
a cualquier aspirante. No puede ser apto para
la profesion de policia aquel que se halle in-
cluido en ninguna de las causas de exclusion
fisica o psiquica que impidan 0 menoscaben
la capacidad funcional u operativa necesaria
para el desempefio de las tareas propias de la
Policia Nacional. Para eso se supera una entre-
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vista. Esta entrevista es de caracter profesional
y personal, y con la finalidad de comprobar la
idoneidad del aspirante tomando como refe-
rencia factores que tienen incidencia directa en
la funcidn policial a desarrollar siendo realizada
por al menos un miembro del tribunal califica-
dor y con el asesoramiento de los especialistas
que se estimen necesarios. Las cuestiones que
se planteen por el tribunal irdn encaminadas a
determinar la idoneidad de los aspirantes para
el desarrollo futuro de las funciones policiales.
La entrevista se evaluara atendiendo a los re-
sultados y conclusiones obtenidos exclusiva-
mente durante su transcurso, sin perjuicio de
que con anterioridad y a efectos de lograr la
mayor utilidad de la misma, se pueda realizar
tanto un cuestionario de informacion biografi-
ca como pruebas de exploracion del perfil de
personalidad del opositor, de modo que sirvan
como informacion complementaria, apoyadas
con un curriculum vitae y una vida laboral que
se debera aportar en la fecha de citacion para
el desarrollo de la entrevista.

El cuestionario de informacion biografica, de
realizarse, contendra datos y aspectos de su
vida, asi como la opinion del mismo ante las
cuestiones que se le planteen. El cuestiona-
rio dispondrd de instrucciones especificas de
obligado cumplimiento, que le seran indicadas
para su confeccion. A efectos de valoracion
de la entrevista, el tribunal tomara en consi-
deracion, factores tales como la socializacion,
comunicacion, orientacion hacia las metas, ca-
racteristicas de la personalidad, rasgos clinicos
y cualidades profesionales, cuya incidencia en
la valoracién final sera motivadamente indivi-
dualizada para cada aspirante (psicosis y cual-
quier otro proceso patoldgico que, a juicio del
Tribunal Médico limite o incapacite para el ejer-
cicio de la funcion policial, siendo excluyentes).

Otro apunte sobre la salud fisica y mental de
los policias que debe considerarse importante
s que una vez jurado el cargo, si en cualquier
momento de su carrera profesional se consi-
dera que el agente no es apto a cualquiera de
los dos niveles, la Direccidn General de Policia
tiene la potestad de jubilar anticipadamente al
funcionario, a través de fribunales médicos,
dejando de formar parte de la institucion, por
lo que entre los integrantes no encontraremos
personal con enfermedades limitantes, tanto a
nivel fisico como psicoldgico, algo que aleja a
este colectivo sobradamente de la poblacion
sobre la que se suelen confrontar estudios.

Algunas publicaciones apuntan también a una
mayor incidencia cuanto menor es el nivel cul-
tural, teniendo en la actualidad los aspirantes
que cumplir el requisito de poseer el titulo de
bachiller, ademas de tener que superar unos
test psicotécnicos, que consistiran en la reali-
zacion de uno o varios test, dirigidos a determi-
nar las aptitudes (inteligencia general) del aspi-
rante para el desempefio de la funcién policial,
con relacion a la categoria a la que se aspira.

Otros articulos apuntan hacia una mayor pre-
valencia en sujetos con conductas adictivas,
aqui apuntamos a que a los aspirantes se les
podra realizar en cualquier fase del proceso
selectivo, andlisis de sangre y orina o cualquier
otro que se estime conveniente para detectar
el consumo de drogas toxicas, estupefacientes
0 psicotrdpicos. La participacion en el proceso
lleva implicita la autorizacion expresa para la
realizacion de estos andlisis. Si el interesado se
negara a someterse a la realizacion de los mis-
mos, el Tribunal, durante la fase de oposicion,
0 el Director General de la Policia, a propuesta
de la Division de Formacion y Perfeccionamien-
to durante el curso de formacion profesional y
periodo de practicas, previa audiencia del in-
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teresado, acordaran su exclusion del proceso.
Recordemos que el proceso selectivo, desde
que comienzan las pruebas de acceso hasta la
jura de cargo puede durar mas de dos afios.

El parasuicidio, (concepto utilizado por primera
vez por Kreitman en 1969, al considerar este
autor que no todas las conductas autodestruc-
tivas poseen la intencionalidad de morir que po-
see el suicidio, y que por lo tanto las conductas
parasuicidas suponen un comportamiento auto
lesivo para el individuo conscientemente no
mortal, entendiendo la tentativa suicida como
un suicidio frustrado) esta ain menos estudia-
do. En la poblacion general, y entre el colec-
tivo policial hay practicamente una ausencia
de investigaciones, no existiendo datos fiables
sobre sus dimensiones, pero se estima que en
la poblacion general su frecuencia es hasta 40
veces mayor que la de los suicidios consuma-
dos. Conocer el perfil del episodio parasuicida
(0 gesto suicida, concepto que utilizarian otros
autores) favorece la identificacion temprana de
las personas en riesgo pudiendo mejorar con-
siderablemente la intervencion (Lozano, 2004).

INMUNIDAD ANTE LA VIOLENCIA COMO
PASO PREVIO A LA MUERTE

Todos los seres vivos tienen la habilidad intrin-
seca de superar las agresiones 0 cambios del
medio (externo o interno) con el objetivo de se-
guir vivos y, por ende, de preservar la especie.

La vida es nuestra Unica posesion y conservar-
la es una tendencia natural, instintiva, que nos
mantiene como especie, luchando la inmensa
mayoria de las personas por su vida.

Todo esto sucede gracias al miedo, que es
una emocion basica sobre la que existe mayor
consenso respecto a su definicion conceptual.
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Desde Darwin hasta autores como Tomkins,
Izard y Ekman, se ha destacado la importancia
de las emociones en cuanto a su funcion adap-
tativa para la supervivencia del individuo y de
la especie. La emocion del miedo considerado
como innato esta presente en todas las cultu-
ras (Johnon-Laird y Oatley, 2000). Como he-
mos dicho, miedo s una emocion basica o pri-
mitiva, fundamental para la supervivencia, es la
reaccion mas natural ante un objeto o situacion
que amenaza nuestra vida o integridad fisica
y/o psicoldgica. Sin miedo es probable que ni
nuestros ancestros, ni las otras especies ani-
males, hubiesen subsistido dada la incontable
cantidad de peligros ante los cuales estamos
expuestos en este mundo, por ejemplo, las ca-
tastrofes naturales, etc. Por lo tanto, podemos
interpretar el miedo que hoy se hace visible en
las personas, como una reaccion adaptativa y
necesaria para sobrevivir, que activara com-
portamientos de cuidado personal y de otros.
El miedo se convierte asi en un sentimiento o
un estado de animo defensivo, una tendencia
afectiva derivada del instinto de conservacion
que nos aleja de la muerte y del peligro, gracias
a ese miedo a la muerte hemos podido sobre-
vivir millones de anos, es funcional, adaptativo
(Sanchis Fernandez, 2018).

En el miedo a morir se mezclan argumentos
altruistas y motivaciones egoistas. El miedo a
dejar una tarea inconclusa, la obsesion por el
dolor fisico, la obsesion de la agonia psicologi-
ca, la soledad y la desesperanza. Quizas este
miedo a morir sea debido a que hemos sido
educados en un contexto muy poco heroico,
temeroso del riesgo y recluido en los estrechos
limites de lo mundano (Veil, 1974) citado por
Sanchis Fernandez.

La muerte en nuestros dias es considerada
cOmo algo a corregir; quizas como un problema
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que tarde o temprano terminara resolviéndose.
Siempre podemos contar con la ciencia, que
en sus constantes avances, dara con la clave
y conseguira que morir no sea algo natural
por ende inevitable. Hablar de la muerte es in-
comodo, de mal gusto, complicado v dificulto-
S0, por lo tanto, negaremos nuestra mortalidad
como si haciéndolo llegasemos a conseguirlo
realmente.

Esta evitacion de algo tan obvio como la finitud
de la vida, puede ser un peligroso conductor
hacia la ansiedad y el miedo. Asi, nos dice Ro-
camora, 2017 “El ser humano esta inmerso en
multiples situaciones que provocan angustia y
miedo. Pero todas estas ansiedades tienen un
ndcleo comun: miedo a la autodestruccion, a
la nada”.

Y es que, en nuestra estrategia de superviven-
cia, la negacion de la muerte es lo Unico que
nos libera de una perspectiva aterradora, de
una angustia categorica que nos obliga a hacer
frente al hecho de que solamente estamos aqui
por un breve espacio de tiempo, que cuando
nos vamos, 10 hacemos para la eternidad. Ade-
mas, el morir esta ligado a un sufrimiento que
nos negamos a aceptar. La forma en la que so-
lemos hacer frente a este hecho perturbador y
temible es el engario.

Desde siempre el ser humano ha huido del en-
frentamiento con la muerte. Ha buscado una y
mil soluciones que le sirvieran para enmasca-
rar la realidad.

Ya Arist6teles nos puso frente a esta eviden-
cia cuando afirmaba “la muerte es el mal mas
temible de todos, porque es el fin de todas las
cosas”.

Pero esta angustia que crea la muerte debe ser
superada cuando uno decide quitarse la vida
por voluntad propia. ;,Qué es lo que facilita que
este miedo sea superado por los humanos?

Hemos hablado de que ciertas emociones, y
Su expresion son innatas, pero también se ha
considerado la posibilidad de que factores de
aprendizaje puedan ejercer algun tipo de in-
fluencia sobre la expresion.

Entran entonces aqui los factores de aprendi-
zaje propios de la propia cultura policial.

Yaque a través de un sistema de socializacion,
los miembros de la institucion policial han asu-
mido un espacio simbdlico que les da sentido
y orienta sus acciones, lo que permite que ese
espacio se reproduzca, mantenga y actualice.
Asi, las tareas, roles, ritos, simbolos, codigos de
conducta, conocimientos y saberes, entre otros
elementos forman parte del conjunto del siste-
ma cultural de la policia. La conducta y el ac-
cionar policial no pueden ser comprendidos sin
un estudio de la configuracion y de la insercion
del individuo en el grupo que posee un modelo
burocratico particular, una cultura caracteristi-
ca. Se vuelve entonces fundamental pensar al
policia no solo como aquel individuo que esta
situado entre la institucion y el ciudadano, sino
también como un sujeto activo familiarizado
con un mundo simbdlicamente estructurado.
La cultura policial es una construccion colecti-
va, que identifica a los policias que comparten
ciertas creencias y categorizaciones derivadas
de sus experiencias en el campo social y en su
labor, en ocasiones los propios policias constru-
yen estereotipos de si mismos (Tudela, 2011).

Existe en el ideario policial la creencia de que
un policia que muestra sus sentimientos es
considerado débil, quebradizo, fragil, inse-
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guro, y por lo tanto no apto para un trabajo
que requiere fortaleza fisica y mental. Se ha
construido un ideal en la cultura policial, un
modelo de verdadero policia que remite a una
fortaleza psicoldgica, en ese mandato no escri-
to de como deben ser los policias no cabe la
fragilidad o la sensibilidad y mucho menos la
exteriorizacion de la misma, es el policia duro,
insensible, impasible e inexpresivo el que goza
de reconocimiento sobre todo entre sus pares,
pero también para una parte de la sociedad.

Se afirma que la cultura policial varia, pero
poco, pues se trataria de manifestaciones o
respuestas adaptativas a un ambiente de traba-
jo caracterizado por la incertidumbre, el peligro,
la desconfianza, la autoridad y el uso del poder
coercitivo, que ademas sirve para manejar la
tension que origina el trabajo. Asi, el peligro, €l
poder vy la fuerza son aspectos fundamentales
de la construccion simbdlica de la actividad, el
desempenio policial y la conducta de la persona
(Tudela, 2011).

Bover y Maglia analizan en un estudio de 2017
que dentro de esta cultura policial vemos que la
muerte juega un rol importante en la socializa-
cion policial, la muerte policial se instala entre
los miembros de la institucion como un destino
posible, probable y como heroicidad. La habi-
tualidad con la muerte se construye a lo largo
de las carreras policiales iniciandose ya desde
la academia la idea en los policias alumnos de
que la muerte es una consecuencia posible del
gjercicio de sus funciones. La muerte violenta
Se erige como cercana y probable. Los policias
ademas entienden y significan la muerte de un
modo particular, no la niegan sino que la reivin-
dican como un rasgo propio de su trabajo, al
haber construido la expectativa de morir violen-
tamente como posibilidad. Se vincula la muerte
al heroismo y hay una obligatoriedad de los
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vivos de homenajear a los muertos, aunque la
mayor parte de las carreras policiales terminen
en retiro, los muertos adquieren una enorme
visibilidad institucional.

Estudiando los datos de los Ultimos 20 afios,
la media de muertes en acto de servicio de la
policia nacional, son aproximadamente unas 3
al afio, lo que lleva a pensar que no importa
cuantos policias mueran sino comprender que
morir s una consecuencia posible de la labor
policial. La posibilidad de morir en el ejercicio
de la profesion no es exclusiva de las policias,
sin embargo estas instituciones han hecho de
gesa probabilidad parte de su semantica institu-
cional, formando parte de su cultura.

Llegado a este punto nos preguntamos ¢esa
presencia constante de la muerte y la violencia
han acercado ya al policia en riesgo de suicidio
a su propia muerte? Se le ha desposeido en
parte de esa emocion innata de miedo hacia
la muerte a través de la habituacion en su tra-
bajo?

Ademas en muchos casos el comportamien-
to de herirse uno mismo o las lesiones auto-
infligidas representan un periodo transitorio de
peticion de socorro, pero en otros casos, es
un importante indicador de problemas de sa-
lud mental y riesgo real de suicidio. De ahi la
necesidad de intervenir de forma directa sobre
aquellas personas que presentan este tipo de
conductas (Hawton, Rodham, Evans y Weathe-
rall., 2002) citado por Sanchez-Teruel.

De los pocos estudios que se estan materia-
lizando en este momento, destacamos el de
Fernando Pérez Pacho (2021) que esta Docto-
rando en Psicologia (E/ suicidio en el dmbito de
las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad) quien nos
manifiesta que, en todas las entrevistas realiza-
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das con familiares o policias efectuadas, para
sus autopsias policiales, ninguno habia referido
intentos previos de suicidio, haciendo hincapié
en que la muestra es limitada.

Por eso nos preguntamos ¢y si en el caso de
los policias carecemos en mayor medida de
es0s indicadores porque el policia ha dado un
paso mas que le acerca a la idea de muerte
que el resto de los ciudadanos y no necesita
ese ensayo? Ese acercarse a la posibilidad de
muerte, al suicidio, ya que lo tiene presente en
su dia a dia, porque no solo situaciones vio-
lentas indeterminadas pasan por los policias,
sino que cada suicidio o tentativa en Espafia
transita obligatoriamente por muchos policias,
ya que hay obligacion de informar a través de
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RESUM
Com a resposta a I'amenacadora progressio de la pandémia per la COVID en 2020, el 14 de
marg d'aqueix any el Govern espanyol va ordenar el confinament domiciliari de la poblacio
mitjangant la declaracio de I'estat d'alarma.
En aquest context d'excepcionalitat, el Centre de Tecnificacio Esportiva llles Balears. (CTEIB) va
decidir realitzar un estudi sobre I'impacte psicologic d'aquest confinament sobre la poblacic
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esportista de la comunitat, utilitzant amb tal fi una mostra del CTEIB i d'esportistes d'alt
rendiment.

Partint dels estudis anteriors sobre I'afectacio psicologica registrada en grups de poblacio
sotmesos a confinaments prolongats (viatges espacials, expedicions artiques, etc.), les variables
contemplades en el nostre estudli es varen agrupar en cinc possibles orares d'impacte mental i
comportamental que podien afectar negativament la poblacio esportista estudiada.

Es varen estudiar aixi mitiancant proves psicometriques estandarditzades o bé mitjangant
quiestionaris ad hoc dissenyats per a aquesta situacio els segtients factors: canvis o distorsions
en la percepcio subjectiva temporal, la direccionalitat del focus atencional i la percepcio de la
imatge corporal i d'autoeficacia; variacions significatives en els estats d'anim; preservacio de
l'autoidentitat i la imatge social com a esportista; disminucid de la capacitat d'afrontament
degut a respostes d'ansietat i temor davant el futur professional, i finalment la possible alteracio
dels habits alimentaris.

Es presenten i discuteixen aixi en el present treball els principals resultats obtinguts en cadascuna
d'aquestes dimensions de I'estudi, la principal finalitat del qual és aportar informacio per a
poder anticipar tendencies desadaptatives en vistes a un futur confinament. Es considera aixi
que el coneixement aconsequit pot ser d'utilitat per a anticipar, i en el seu cas controlar, aquests
possibles desajustaments en futures situacions de confinament o cessament de |'activitat
fisicotécnica per alguna altra adversitat.

A causa de I'adaptacio a les normes de publicacio de la revista Enginy, només presentam
les dades més rellevants de I'estudi, al qual es pot accedir en el seu format complet a través
d'aquest enllag:

https://drive.google.com/file/d/1 CTWwMSAKKUVSOVYX7gaZ6trtXqidw9yLs/view?usp=sharing

PARAULES GLAU: coronavirus, COVID19, estat d'alarma, confinament, esport, tecnificacio, alt
rendiment, focus, POMS, AIMS, PFAI, EAT26, CTEIB, COPIB.

RESUMEN
Como respuesta a la amenazadora progresion de la pandemia por COVID en 2020, el 14 de
marzo de dicho afio el Gobierno espariol ordend el confinamiento domiciliario de la poblacidn
mediante la declaracion del estado de alarma.
En este contexto de excepcionalidad, el Centre de Tecnificacio Esportiva llles Balears. (CTEIB)
decidio realizar un estudio sobre el impacto psicoldgico de dicho confinamiento sobre la poblacion
deportista de la comunidad, utilizando con tal fin una muestra del CTEIB y de deportistas de alto
rendimiento.
Partiendo de los estudios anteriores sobre la afectacion psicoldgica registrada en grupos de
poblacion sometidos a confinamientos prolongados (viajes espaciales, expediciones drticas,
efc.), las variables contempladas en nuestro estudio se agruparon en cinco posibles ordenes
de impacto mental y comportamental que podian afectar negativamente la poblacion deportista
estudiada.
Se estudiaron asi mediante pruebas psicométricas estandarizadas o bien mediante cuestionarios
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ad hoc disefiados para esta situacion los siguientes factores: cambios o distorsiones en la
percepcion subjetiva temporal, la direccionalidad del foco atencional y la percepcion de la imagen
corporal y de autoeficacia; variaciones significativas en los estados de dnimo; preservacion de la
autoidentidad y la imagen social como deportista; disminucion de la capacidad de afrontamiento
debido a respuestas de ansiedad y temor ante el futuro profesional, y finalmente la posible
alteracion de los habitos alimentarios.

Se presentan y discuten asi en el presente trabajo los principales resultados obtenidos en cada
una de estas dimensiones del estudio, cuya principal finalidad es aportar informacion para poder
anticipar tendencias desadaptativas en vistas a un futuro confinamiento. Se considera asi que
el conocimiento alcanzado puede ser de utilidad para anticipar, y en su caso controlar, dichos
posibles desajustes en futuras situaciones de confinamiento o cese de la actividad fisico-técnica
por alguna otra adversidad.

Debido a la adaptacion a las normas de publicacion de la revista Enginy, solo presentamos os
datos mas relevantes del estudio, al que se puede acceder en su formato completo a traves de
este enlace:

https.//drive.google.com/file/a/1CTWMSAKKUVS0vYX 7 gaZ6triXqi3w9yLs/view?usp=sharing

PALABRAS CGLAVE: coronavirus, COVID19, estado de alarma, confinamiento, deporte,
tecnificacion, alto rendimiento, foco, POMS, AIMS, PFAI, EAT26, CTEIB, COPIB.

ABSTRACT
In response to the threatening progression of the COVID pandemic in 2020, on March 14 of that
year the Spanish Government ordered the home confinement of the population by declaring a
State of alarm.
In this context of exceptionality, the Balearic Islands Sports Technification Center. (CTEIB) decided
fo carry out a study on the psychological impact of said confinement on the sports population of
the community, using for this purpose a sample from the CTEIB and high-performance athletes.
Based on previous studies on the psychological affectation registered in population groups
subjected to prolonged confinement (space travel, Arctic expeditions, etc.), the variables
contemplated in our study were grouped into five possible orders of mental and behavioral
impact that could negatively affect the sports population studiea.
Thus, the following factors were studied using standardised psychometric tests or through ad
hoc questionnaires designed for this situation: changes or distortions in temporal subjective
perception, the directionality of the attention focus and the perception of body image and self-
efficacy; significant variations in moods, preservation of self-identity and social image as an
athlete; decrease in coping capacity due to anxiety and fear responses to the future professional,
and finally the possible alteration of eating habits.
Thus, the main results obtained in each of these dimensions of the study are presented and
discussed in the present work, the main purpose of which is to provide information to anticipate
maladaptive trends in view of future confinement. It is thus considered that the knowledge
obtained may be useful to anticipate, and where appropriate control, such possible imbalances
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in future situations of confinement or cessation of physical-technical activity due to some other

adversity.

Due to the adaptation to the publication Standards of the Enginy journal, we only present the
most relevant data of the study, which can be accessed in its full format through this link:
https.//drive.google.com/file/d/1 CTWMSAKKUVSOVYX7gaZ6trtXqi3w9yLs/view?usp=sharing

KEY WORDS: coronavirus, COVID19, state of alarm, confinement, sport, technification, high
performance, focus, POMS, AIMS, PFAI, EAT26, CTEIB, COPIB..

INTRODUCCION

Existen antecedentes de estudios sobre la
afectacion psicoldgica durante confinamien-
tos largos, principalmente en el ambito mili-
tar o aeroespacial. Estudios como los expe-
rimentos MARS500 (Instituto de Problemas
Médicos y Bioldgicos (IMBP), Academia de
Ciencias de Rusia, 2008-2009) o NEEMO
(NASA (2006). «<NEEMO History». National Ae-
ronautics and Space Administration) aportan
datos psicométricos de individuos sometidos
a largos aislamientos.

Existen algunos antecedentes sobre la afec-
tacion psicologica durante confinamientos
largos, principalmente en el ambito militar o
aeroespacial. Es el caso de estudios como los
experimentos MARS500 (/nstituto de Proble-
mas Médicos y Bioldgicos, IMBP de la Aca-
demia de Ciencias de Rusia, 2008-2009) o
el informe NEEMO (NEEMO “History», National
Aeronautics and Space Administration NASA,
2006), que aportan datos psicométricos de
individuos sometidos a largos aislamientos.

Se trata de situaciones para cuya descripcion
resulta Util el concepto teorico de “institucion
total”, propuesto por Erving Goffman (1961).
Se alude con él a un espacio integrado por
varias personas en igualdad de condiciones,
aislados de la sociedad por un lapso temporal

importante, donde comparten rutinas diarias
formales y donde se produce una relativa indi-
ferenciacion entre espacios de entretenimien-
to, descanso y trabajo.

Las conclusiones de los trabajos citados in-
dican que las principales afectaciones son
las alteraciones circadianas, asi como la mo-
notonia y el aburrimiento prolongados que
desembocan en hipoastenia, o dificultad en
la capacidad de concentracion y focalizacion
de la atencion. Hay que sefialar no obstante
que en ambos estudios se encontraron mo-
dificaciones conductuales positivas, como la
salutogénesis o crecimiento personal.

En la misma direccion, otro trabajo interesante
sobre el impacto de situaciones de aislamien-
to social es el de Weybrew y Noddin (1979)
sobre la salud mental de la tripulacion de sub-
marinos nucleares durante la "guerra fria".
lgual que en el mundo deportivo, los tripulan-
tes de los submarinos deben realizar entrena-
mientos periddicos de escape y emergencia.
El estudio reveld que el principal efecto de los
programas de entrenamiento es la expectativa
de resultado positiva, siendo la confianza un
factor protector (C. Van Wijk, 2017).

Otro concepto tedrico clarificador de la afec-
tacion psicoldgica derivada del confinamiento
es el de “hibernacion psicologica”, propuesto
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por Smith (2017). Con él se pretende definir
una especie de desconexion mental que favo-
rece una respuesta adaptativa a situaciones
de alto estrés. Este concepto fue desarrollado
durante las investigaciones sobre el afronta-
miento de los investigadores confinados en
las bases de la Antartida (Concordia), tal y
como se describen en el informe Psycholo-
gical Hibernation in Antarctica (Smith et al.,
2017). El estudio se centra en la capacidad
de afrontar la situacion de confinamiento en
condiciones extremas tanto de clima como de
condiciones de luz/oscuridad. Es evidente que
tales condiciones no son extrapolables al pe-
riodo de confinamiento vivido durante la crisis
de la COVID-19, pero el concepto de hiberna-
cion psicologica nos da una buena referencia
sobre ciertos mecanismos de defensa ante la
situacion de pobreza estimular en periodos de
confinamiento prolongado.

Un nuevo caso real de distinta naturaleza,
pero relevante para el conocimiento de los
efectos psicobioldgicos de un confinamien-
to, fue la catastrofe de la central nuclear de
Cherndbil, en el norte de Ucrania, que tuvo
lugar en abril de 1986. Como consecuencia,
cinco millones de personas vivieron en areas
contaminadas y casi medio milléon en éareas
gravemente contaminadas. 135.000 perso-
nas fueron evacuadas y otras muchas vivieron
confinadas. En un comunicado de prensa de
2005, la OMS public un articulo donde ase-
guraba que "se habian notificado sinfomas de
estrés, depresion y ansiedad y sintomas fisi-
c0s sin explicacion médica, incluso trastornos
imaginarios. Por haberse hablado siempre de
“victimas” y no de “supervivientes" al referir-
se a la poblacion afectada, ésta ha tendido
a sentirse indefensa, débil y carente de todo
control sobre su futuro".
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Uno de los referentes mas recientes, esta vez
ya directamente entroncado con los intereses
de nuestro estudio con poblacién deportista,
es el estudio de José Carlos Jaenes, profesor
de la Universidad Pablo de Olavide, junto al
Centro Andaluz de Medicina del Deporte y va-
rias federaciones nacionales. Bajo el titulo 'E/
impacto emocional por COVID-19 en deportis-
fas de competicion', en dicho trabajo se des-
criben algunos aspectos emocionales en una
poblacion de deportistas de medio-alto nivel,
realizado sobre una muestra de 867 deportis-
tas mediante entrevistas online. La principal
conclusion que se ha extraido de este estudio
es que "/as emociones de los deportistas en el
confinamiento no son muy extremas: apenas
sienten infelicidad o desesperanza y minima-
mente cierta incertidumbre o melancolia. Pero
las mujeres (un 44,3% de los encuestados)
han puntuado significativamente mds alto en
aspectos como la fatiga, el enfado o la tension
y los mas jovenes también han mostrado ma-
yor cdlera o ansiedad (Jaenes et al., 2020).

En esta direccion, en nuestro estudio hemos
pretendido profundizar ain mas en aspectos
especificos y de uso comun en la psicologia
deportiva, basandonos en la comparativa sub-
jetiva previa a la situacion de confinamiento,
0 bien en lo que puntuaria la poblacion de-
portista normalizada fuera de condiciones de
confinamiento. Para ello hemos distribuido el
impacto en cinco bloques tematicos.

El primer blogue esta compuesto por deriva-
ciones de items de otros cuestionarios (eg.
TAIS, Nideffer 1976, 1977) y por otros items
que buscan informacion sobre variables de in-
terés especifico para el departamento de psi-
cologia del centro. En concreto, se estudiaron
la percepcion subjetiva del tiempo, refuerzos
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circadianos y las previsiones para la reincor-
poracion al ritmo de entrenamiento tipico.

El segundo blogue estad basado en el Pro-
file of Mood States (POMS, Lorr, McNair y
Droppelman, 1981) en la version reducida
de 29 items, adaptada y validada al espafol
por Fuentes, Garcia Merita, Melid y Balaguer
(1995). En esta version, las escalas que con-
forman el test para evaluar ciertas dimensio-
nes de estados de animo son las siguientes:
Depresion, Vigor, Cdlera, Tension y Fatiga.

En el tercer blogue analizamos la “identidad
deportiva” con el AIMS-E de Brewer y Corne-
lius (2001). EI modelo AIMS-E se caracteriza
por ser multidimensional y atender tanto a fac-
tores internos como externos de la identidad
deportiva (Visek et al., 2008). El instrumento
mide tres factores: a) /a identidad social (fac-
tor externo) que se refiere al grado en que una
persona se ve a si misma como deportista.; b)
la exclusividad (factor externo) que es el grado
en que el valor como persona se establece
por su participacion como deportista; y ¢) /a
afectividad negativa (factor interno) o grado
en que una persona experimenta emociones
negativas derivadas de resultados deportivos
no deseados

El cuarto blogue nos ofrece una medida del
"miedo a un futuro incierto" a través del /n-
ventario de Evaluacion del Error en el Rendi-
miento (Performance Failure Appraisal Inven-
tory, PFAI; Conroy, Willow, y Mezler, 2002), del
que se han extraido los items de evaluacion
del constructo “futuro incierto”.

Y en el quinto bloque se analizan finalmen-
te los habitos alimentarios de los sujetos de
nuestra muestra, con la intencion de detec-
tar posibles desadaptaciones en la ingesta

durante el periodo de confinamiento que pu-
dieran tener futuras consecuencias negativas
para el bienestar psicofisico y el rendimiento
profesional de la poblacidn deportista estu-
diada. Para ello recurrimos al EAT, Test de
Actitudes Alimentarias (Eating Attitudes Test)
de Garner y Garinkel, (1979) en su version
reducida EAT-26 de Garner, Olmsted, Bohr y
Garfinkel (1982)

M'ETODOLOGI'A GENERAL Y CARACTE-
RISTICAS DE LA MUESTRA

Investigador principal: Federico Leguizamo
Metodologia general

Bajo este concepto de "metodologia general
queremos abarcar el proceso de disefio, crea-
cion y aplicacion del cuestionario general, que
ha sido un Unico proceso de acoplamiento de
los seis blogues, que mas adelante seran ex-
plicados en detalle.

Desde el primer momento en que se decidio
arrancar con este estudio se planted un primer
problema metodoldgico debido al corto /imite
de tiempo del que se disponia, teniendo en
cuenta que, desde el Gobierno Espafiol, ya se
estaba disefiando un proceso de desescalada
del confinamiento por fases y cabia el peligro
de que, si se aplicaba el cuestionario en algu-
na de las fases avanzadas de la desescalada,
la puntuacion de algunas variables de estudio
no reflejaran, realmente, su afeccion durante
el confinamiento total. Tras un intenso traba-
jo del grupo de investigacion, el cuestionario
se pudo aplicar en lo que consideramos que
podia ser el mejor periodo del confinamien-
to, la fase 1, momento previo a la apertura a
espacios exteriores, por lo que el efecto del
confinamiento podia ser mas explicito.

64

Enginy



Asi pues, se envio el cuestionario de contes-
tacion telematica a través de la plataforma
Qualtrics XM Survey 2020, el 15 de mayo de
2020, y se cerr6 el 21 del mismo mes. Para
que el cuestionario llegase al mayor nimero
de deportistas, se comunico y explico la in-
tencionalidad de este estudio a los directores
técnicos de cada programa (en total 23 pro-
gramas de tecnificacion), asi como el conte-
nido de los permisos paternos, confidenciali-
dad y otros. Se aclard que la contestacion al
cuestionario era totalmente voluntaria, por lo
que no se sugeria indicar obligatoriedad en su
contestacion.

Estructura del cuestionario

Partimos de una poblacion de 317 deportistas
del centro de tecnificacion, mas una pequefa
muestra de deportistas de alto nivel no per-
tenecientes al centro de tecnificacion para
poder realizar comparaciones en funcion de la
metodologia de trabajo y edades.

Al final se recibieron 241 respuestas, de las
que, por motivos de errores de contestacion
0 no aceptacion de las condiciones de confi-
dencialidad, se aceptaron 190 cuestionarios
respondidos acorde a las instrucciones.

El cuestionario enviado finaimente seguia la
siguiente estructura;

1. Explicacion y motivo del cuestionario (video
informativo).

2. Datos de consentimiento:
1."Consentimiento Informado”
2. "Hoja de Informacion al Participante”

3. Datos demograficos

NGm. 21 Any 2021 Epoca lll

4. Blogue 1, compuesto por preguntas deri-
vadas de cuestionarios reconocidos como el
TAIS (Nideffer, 1979), estudios sobre cro-
nometria subjetiva (Posner, 1978) u otras
variables cuya medicion ha sido considerada
interesante para el trabajo "in situ" del dia a
dia en el departamento de psicologia deporti-
va del centro (percepcion espacial, conductas
percibidas con refuerzo o autopercepcion fi-
sica).

5. Bloque 2: Escala del POMS-29 (adaptacion
de Fuentes, Balaguer, Melid y Garcia-Merita,
1995), para la medicion de los estados de
animo.

6. Bloque 3: Identidad deportiva con el AIMS-
E de Brewer y Cornelius (2001).

7. Bloque 4: Inventario de Evaluacion del
Error en el Rendimiento (Performance Failure
Appraisal Inventory, PFAI; Conroy, Willow, y
Mezler, 2002).

8. Bloque 5: Informacion demandada por el
departamento de fisioterapia del CTEIB.

9. Bloque 6: EAT-26 (Garner, D.M., Olmsted,
M.P., Bohr, Y. y Garfinkel, P.E., 1982).

10. Cierre y agradecimientos.

El tiempo aproximado para la contestacion
del cuestionario se determing en 15 minutos,
mas el tiempo de cumplimentacion previo de
permisos y datos demograficos.

Participantes
Tras una criba para eliminar cuestionarios sin

aceptacion de consentimientos, incompletos
0 con algun tipo de error sistematico de res-
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puesta, contamos con una muestra de 190
participantes.

A) Las caracteristicas de la muestra son
las siguientes:

e Muestra total: 190
e Sexo:

¢ Masculino 104
Femenino 86
Edad:

Minima: 12 afios
Méxima: 52 afos
Media: 17,9 afios

B) En funcidn del grado de desarrollo de-
portivo, la muestra se configura de la si-
guiente forma:

Amateur 16,32% (31)

Tecnificacion 46,32% (88)

Profesional 1,58% (3)

Deportista Alto Rendimiento 35,79% (68)

C) Federativamente, los sujetos se han
distribuido de la siguiente forma:

Atletismo 11
Baloncesto 42
Badminton 3
Ciclismo 6
Futbol 13
Gimnasia artistica 11
Lucha 8
Motociclismo 4
Natacion 8
Natacion adaptada 2
Natacion sincronizada 3

Rugby
Saltos

Tiro con arco
Taekwondo
Tenis

Triatlon

Vela

Voleibol

pa—
OO © oo N O o1 .o o N

Sin determinar (error de contesta-

c1on)
Estos se engloban:

e CTEIB: 157

e No CTEIB: 33
D) El 100% de la muestra reside en la
Comunitat Autonoma de les llles Ba-
lears
E) Durante el confinamiento, los suje-
tos han vivido bajo las siguientes con-
diciones:

e EI 92,11% (175) han convivido con su
familia, el 4,74% (9) con su pareja, el
2,11% solos (4) y el 1,06% (2) con ami-
gos u otra situacion.

e FEl 48,2% (92) convivieron en un nucleo
de 4 personas, el 21,58% (41) con 3 per-
sonas, el 17,89% (34) con 5 personas,
el 4,21% (8) con 5 personas, el 3,68%
(7) con 2 personas, el 2,11% (4) con 1
personay el 2,11% (4) con 6 0 mas per-
sonas.

® Un 5,26% de los encuestados (10) han
reportado que han sufrido alguna infec-
cion por coronavirus en su entorno mas
inmediato.
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BLOQUE 1

Percepcion subjetiva del tiempo, direc-
cionalidad del foco atencional y auto-
percepcion para la reincorporacion.

Investigador principal: Carlos Garcia
A) CRONOMETRIA SUBJETIVA:

Con este término hacemos referencia a la
sensacion del paso del tiempo para un
sujeto. “E/ tiempo psicoldgico o subjetivo es
la experiencia de flujo, duracion, lapso y pro-
ceso que un individuo experimenta de diver-
$as maneras, sea en su vivencia consciente,
durante una sucesion de estados mentales,
cuando calcula lapsos para actuar, recuerda
eventos pasados que fija cronologicamente o
planea sus actos en referencia prospectiva a
un futuro probable. El tiempo subjetivo depen-
de de una serie de factores como el nivel de
conciencia, la atencion, el interés y el afec-
fo” (Borges JL., Nueva refutacion del tiempo,
1947).

En 1870, Wilhem Wund (citado en Morris,
1997) ya realiz0, dentro de sus experimentos
psicofisicos, mediciones de umbrales y laten-
cias de respuesta en funcion a la cronologia,
sin tener en cuenta la percepcion fenomeno-
l6gica del tiempo. Posner (1978) ahonda en
las mediciones psicométricas, encontrando
umbrales temporales minimos para la per-
cepcion de ciertos estimulos; por ejemplo 160
msg para responder a un estimulo auditivo
simple 0 190 msg a uno visual.

Sin embargo, desde la psicofisica no se llega
a entrar en lo fenomenoldgico de la percep-
cion del paso del tiempo, la percepcion sub-
jetiva del sujeto. El psiquiatra francés Eugene
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Minkowski (1973) introduce la "cronofe-
nomenologia" para definir la percepcion del
tiempo transcurrido.

Entra aqui un debate entre la fisica (que des-
defa el tiempo subjetivo y acota el tiempo
mental al cambio como una realidad constitui-
da por series de eventos) y la psicologia que,
mediante el lenguaje y la representacion hu-
mana, divide el tiempo en pasado, presente y
futuro como expresion parcial de 10s procesos
psicoldgicos de memoria, atencion e intencion
respectivamente (Bertrand Russell, 1915).

La caracteristica necesariamente temporal
del procesamiento de informacion por el ce-
rebro es, probablemente, responsable de que
sintamos el transcurrir del tiempo como una
sensacion o como una percepcion mediante
un conjunto de experiencias elementales e
intuitivas como son las de permanencia, du-
racion, simultaneidad, sucesion, orden, cam-
bio y movimiento, algo ya propuesto desde
la filosofia por Kant a finales del siglo XVIII
y retomado por Bergson en el siglo XX. Se-
gun Henri Bergson, el tiempo subjetivo no
es simplemente una nocion de movimiento o
de cambio en los objetos perceptibles, o de
causa y de historia, sino una intuicidn de flujo
irreversible ligada a la sucesion de cambios
y a la duracién de los eventos tal y como es
experimentada.

A diferencia del tiempo cronoldgico constan-
te, el tiempo subjetivo no es uniforme pues
su velocidad aparente cambia con la edad, la
temperatura, la frecuencia cardiaca, el estrés,
la atencion, el deseo colmado o frustrado, el
peligro, la espera o el suefio. Gonzales y Az-
zolini (2014) denominan las dos principales
distorsiones temporales del tiempo subjetivo
como dilataciones y contracciones. En las
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primeras el tiempo subjetivo se «estira» so-
bre el tiempo objetivo; es decir la estimacion
del tiempo parece transcurrir mas lentamente
que el tiempo objetivo y las situaciones emo-
cionales mas relacionadas con la dilatacion
son el hastio y la espera: «el tiempo se arras-
tra». Por el contrario, en las contracciones el
tiempo parece acelerado y se «contrae» sobre
el tiempo cronoldgico como ocurre cuando se
realizan actividades interesantes y absorben-
tes: «el tiempo vuela».

El debate entre la fisica y la psicologia (y tam-
bién la filosofia) sobre la percepcion subjetiva
del tiempo sigue abierto, e incluso la brecha
se esta agrandando con los nuevos avances
en astrofisica, cuestion que abarcaria cientos

de paginas de discusion que desfocalizarian
nuestra intencién primaria.

Basandonos en los conceptos de Gonzales
y Azzolini (2009), contraccion y dilatacion,
como conceptos basicos de distorsion de la
percepcion temporal, incluimos dos items,
intuitivamente, para intentar determinar algin
tipo de estas distorsiones durante el confina-
miento; la monotonia, falta de novedad esti-
mular o emocionalidades como hastio o abu-
rrimiento, hacen pensar en una distorsion de
dilatacion temporal de los deportistas durante
el confinamiento. Los dos items introducidos
para detectar esta variable fueron:

Gréfica 1- Comparacion entre percepciones de dilatacion temporal vs contraccion temporal.

(1]
Bl
B0 3
& i

th e ol fairg shodn sa ealacida &
wides de s pandamia?

+ W Q35 Cdemn percibet
fied Batd . T Nisbradcs #1 CABENER

M Tia iow SEmas Sed dias !

13

I i '

) E

o

1 2 3 L} 5

Sl picibes oue paka

(1-Bastante mas lento 2- Algo mas lento 3- Igual que antes 4- Algo mas rapido 5- Bastante mas réapido)

DISCUSION

Aunque, como se ha explicado antes, no pro-
ponemos hipGtesis previas a la recogida de
datos debido a la excepcionalidad de la situa-
cion, si barajamos la intuicion de que se pue-
da producir una "dilatacion temporal" debido

a la monotonia de la vida cotidiana, concebido
como "“pobreza estimular”.

El item Q34 no nos da informacion significati-
va sobre el efecto de dilatacion temporal, con
una agrupacion de puntuaciones en torno a
la media, por lo que no podemos determinar
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efecto alguno sobre la percepcion subjetiva
del tiempo durante el confinamiento ni confiar
en la fiabilidad del item.

Sin embargo, durante las noches (Q36) si que
se percibe cierto efecto de dilatacion tempo-
ral, aunque no determinante, que podria ser
explicado por muchas causas, como la falta
de actividad fisica, variacion de horarios, 0
incluso la internalizacion del foco atencional
(que mas adelante se verd) aportando mas
informacion interna (tanto fisiologica como
cognitiva), activando el sistema procesual.

B) DIRECCIONALIDAD DEL FOCO
ATENCIONAL

En 1976, Robert Nideffer publicd su "Teoria
de los estilos atencionales", ofreciendo una
explicacion bidimensional de la atencién ba-
sada en la direccionalidad y en la amplitud de
la atencion hacia los estimulos. La dimension
“direccionalidad" hace referencia al origen
estimular que capta la atencién del sistema
procesual, interna o externa. Define como
foco de atencion interno cuando el foco se di-
rige hacia informacion originada en el interior
del organismo, ya sean sefiales fisioldgicas,
memoricas, emocionales 0 procesuales en
si mismas; el foco se define como externo,
cuando el origen estimular se halla fuera del
organismo, en el entorno ambiental inmedia-
to.

La segunda dimension, “amplitud”, hace re-
ferencia a la cantidad de informacion aten-
dida por el sistema de procesamiento; un
foco estrecho se emplea cuando se atiende
intensamente a un estimulo, 0 conjunto es-
timular conceptual, extrayendo informacion
detallada y actuando en funcion del resultado
del procesamiento. El foco amplio recibe gran
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cantidad de informacion (en comparacion con
el estrecho) y se ejecuta un procesamiento
superficial de las caracteristicas estimulares.

En combinacion de las dos dimensiones defi-
nidas, se extraen cuatro estilos atencionales
(remarcando que las caracteristicas dimen-
sionales definidas no son una cuestion del
"todo 0 nada" sino, mas bien, un gradiente
continuo de direccionalidad y amplitud): 1)
Externo/amplio: el origen estimular se halla
fuera del organismo y el canal de percepcion
estimular esta abierto. 2) Interno/amplio: el
origen estimular se halla dentro del organis-
mo y capta gran cantidad de informacion sin
procesar las particularidades de la misma. 3)
Interno/estrecho: una potente informacion in-
terna es atendida y analizada (o valorada) in-
tensamente. 4) Externo/estrecho: un estimulo
(0 conjunto estimular conceptual) que provie-
ne del entorno, es atendido con intensidad.

En Psicologia Deportiva esta muy extendido
el uso de la teoria de los estilos atencionales
de Niedeffer para adiestrar, entrenar o modi-
ficar las capacidades atencionales de los de-
portistas, adaptando |a idiosincrasia de cada
deporte a los diferentes estilos atencionales
descritos.

Pero en el presente estudio, no se tiene 1a in-
tencion de realizar un andlisis detallado de los
estilos atencionales de los deportistas, dado
que el objetivo principal del mismo es des-
cribir como ha afectado el confinamiento a la
psicologia de los deportistas; en un principio
se barajo la posibilidad de aplicar el TAIS (Test
de Estilos Atencionales e Interpersonales, Ni-
deffer (1976-1977)) que consta de 144 items
y de 17 subescalas que se agrupan en tres
grupos: estilo atencional, control de conducta
y estilo interpersonal. Pero, en gran parte de-
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hido a la extension del cuestionario y también
porque no nos proporcionaba niveles compa-
rativos con los estilos atencionales anteriores
al confinamiento, se decidio descartarlo. En
su lugar, se decidio incluir tres items que die-
ran alguna informacion Unicamente sobre la
direccionalidad del foco, bajo el argumento de
que la pobreza estimular, por tener que habi-

tar en un espacio repetitivo, con un entorno
poco cambiante, podia producir cierta inter-
nalizacion del foco. Y para ello no nos servia
una medida comparada con la normalidad
sino, mas bien, una medida (subjetiva) que
comparara el "antes del confinamiento" con
el actual. Los items redactados fueron:

Gréfica 2 - Conductas de atencion interna vs externa.
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Las puntuaciones evidencian cierta correla-
cion inversa (r=-0,51) entre la focalizacion
atencional hacia el origen estimular interno
frente al externo. Como hemos mencionado
anteriormente, la repeticion estimular de un
ambiente cerrado, como el lugar de residen-
cia, produce una habituacion a la excitabilidad
del estimulo, con una consecuente disminu-
cion del fono heddnico (Brown, 1991), que
podria significar una busqueda de activacion
cortical en base a informacion extraida de los
depdsitos de la memoria a largo plazo, como
hipotesis para explicar el “aislamiento en tus
pensamientos y/o fantasias”. E, inversamente,
la habituacion a los estimulos externos (ecoi-

cos en este caso) podria producir una dismi-
nucién del tono heddnico con un consecuente
desenganche atencional.

C) AUTOPERCEPCION Y AUTOEFICA-
CIA PERCIBIDA

En este bloque hemos pretendido obtener in-
formacion sobre la percepcion fisico-estética
que tienen los deportistas sobre si mismos en
el momento final del confinamiento mediante
dos items explicitos y de valoracion directa.

Ante la pregunta “;Como te ves de aspecto
fisico-estético?’ las puntuaciones muestran
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poca variacion sobre la percepcion del as-
pecto fisico-estético en comparacion al pre-
confinamiento.

Sin embargo, al pedirles sobre la distancia en-
tre el estado fisico actual y el previo al confi-
namiento, un 40% responden que les costara
un poco adquirir el nivel de forma previo.

RESUMEN BLOQUE 1

Como se ha explicado anteriormente, en este
primer bloque del cuestionario se disefiaron
un grupo de items especificos, no normali-
zados, para detectar influencias en algunas
de las variables psicoldgicas con las que se
trabaja en el CTEIB el dia a dia de los deportis-
tas: percepcion subjetiva del tiempo, grado de
internalizacion/externalizacion del foco aten-
cional y, muy sucintamente, la autopercepcion
de regreso a las capacidades fisicas previas
al confinamiento.

La interpretacion de los resultados nos mues-
tra cierto proceso de dilatacion subjetiva
temporal, principalmente durante las noches,
aunque en la percepcion subjetiva continua
del tiempo no muestra una distorsion signi-
ficativa.

Mas clara se muestra la tendencia a la in-
ternalizacion del foco atencional, que proba-
blemente venga inducida por la habituacion
estimular al entorno durante el periodo de
confinamiento.

Por dltimo, se ha intentado medir la autoper-
cepcion a futuro para poder volver a alcanzar
niveles de forma previos al confinamiento,
donde se detecta que hay una confianza soli-
da en poder volver a alcanzar el "status quo"
previo a la crisis sanitaria.
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En definitiva, en este primer bloque se con-
firman las intuiciones (que no hipdtesis),
ya detectadas en estudios anteriores sobre
confinamiento (estacion antartica Concordia,
NEEMO o MARS500), donde los individuos
modifican su sistema procesual de informa-
cion en una forma de defensa psicologica
(hibernacion) adaptativa, siempre salvando las
distancias situacionales de lo que supone un
confinamiento en casa 0 en un espacio expe-
rimental.

BLOQUE 2

Perfil de los estados de animo (POMS)
Investigador principal: Miquel Salom
Introduccion

Una de las grandes cuestiones surgidas ante
la situacion generada a raiz de la pandemia
y las medidas de confinamiento que se de-
bieron tomar es la de si los deportistas ha-
bian sufrido algin tipo de decaimiento en la
percepcion de sus competencias o de inde-
fension aprendida; pensemos que la fecha en
que se decretd el confinamiento coincidié con
la preparacion para los campeonatos naciona-
les de invierno, cuando se estaban perfilando
las preparaciones finales para la competicion.
Esto supuso un parén repentino en un periodo
de alta movilizacion energética, motivacional
y de gestion de recursos periféricos (dietas,
gestion del tiempo, descansos...). Con esta
situacion, cabia preguntarse si se produciria
algun tipo de distorsion animica significativa,
asi como un decaimiento motivacional. En un
principio se sugirio medir el estado de an-
siedad a través del STAI de Spielberger, que
nos podia ofrecer una idea de la afectacion
emocional debido al paron subito y pérdida
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de objetivos motivacionales. Sin embargo, ya
que no se partia con una hipétesis previa sino,
mas bien, “fomar una fotografia” psicomeétri-
ca de la afectacion del confinamiento sobre
deportistas de alto nivel, se optd por uno de
los instrumentos que mas se adaptan para
medir el estado animico en deportistas: el
POMS (Profile of Mood States (Lorr, McNair
y Droppelman, 1981)). Con el POMS podia-
mos obtener una imagen multifactorial de los
estados de animo, asi como el perfil gréfico
que se adapta al buen deportista. La version
utilizada en este estudio fue la version redu-
cida a 29 items de Fuentes, Garcia, Melia y
Balaguer (1995), y los factores que nos ofrece
son: tensidn, depresion, colera, vigor y fatiga.

PERFIL GENERAL

La agrupacion de puntuaciones sin segregar
por diferencias demograficas nos muestra

que se cumple el criterio de que todas las
escalas, excepto la de vigor, deben puntuar
por debajo de cincuenta, y la escala de vigor
por encima; cuando se cumple este criterio, el
grafico que forman las puntuaciones recuerda
a la forma de un Iceberg, lo que nos indica,
muy intuitivamente, la bondad de ajuste de
los estados de animo de un deportista para
desempeniar sus funciones sin desequilibrios
emocionales o de animo; este perfil ha de-
mostrado ser el perfil emocional idéneo para
desarrollar alto rendimiento.

En nuestro caso, la muestra en general ha ge-
nerado dicho perfil de Iceberg (todas las es-
calas por debajo de 50 salvo vigor que debe
estar por encima de 50), mostrando que no
ha existido un decaimiento animico durante el
confinamiento en la muestra estudiada.

Gréfica 3 - Perfil general del POMS en la muestra estudiada.

Medias de las escalas de POMS para el total de sujetos

N=190  Tension  Depresion
MEDIA 34,54 15,39
DE 17,69 17,55

Colera Vigor Fatiga
23,70 52,37 23,68
17,58 17,80 19,74

72

Bnginy



Las causas de que se mantengan los valores
idoneos para los estados de animo de esta
muestra de deportistas se pueden buscar en
diferentes niveles de explicacion.

La primera sorpresa que el grupo de investi-
gacion se llevo fue que la prediccion de que
la instauracion del confinamiento deberia
haber causado incrementos en tension y
ansiedad, pero los resultados ofrecian, es-
trictamente, todo lo contrario. Una de las ex-
plicaciones que barajamos es que, justo en el
momento de confinamiento, el calendario de
competiciones nacionales presentaba unas
semanas vinientes de mucha carga, por lo que
la mayoria de deportistas se hallaban cerca
de sus puntos dptimos de rendimiento y cier-
ta ansiedad anticipatoria que suele aparecer
en estos periodos; de repente se anula todo
y desaparecen las exigencias de rendimiento
y con ellas la ansiedad anticipatoria. Por otra
parte, las demandas escolares también desa-
parecen, aumentan el tiempo de descanso y
se produce una acomodacion relativa.

También sugieren los estudios mencionados
anteriormente (estacion antdrtica Concordia,

NGm. 21 Any 2021 Epoca lll

Neemo, Mars500) los conceptos de "hiberna-
cion psicoldgica" o " hipoastenia" para descri-
bir ciertas capacidades de coping para afron-
tar este tipo de situaciones similares.

Aunque una de las explicaciones que mas
nos satisface (y que deberd ser estudiada
con posterioridad) es que /os deportistas de
alto rendimiento o tecnificacion disponen de
caracteristicas de afrontamiento hacia incerti-
dumbres, tensiones del entorno o frustracion
muy desarrolladas, que pueden haber ayuaa-
do a no presentar niveles de estado de dnimo
negativos altos.

Clarificadora es la comparacion entre las pun-
tuaciones en funcion de su nivel de profe-
sionalizacion, donde los englobados dentro
de la categoria “amateur’ muestran un perfil
de Icberg mas acentuado que 10s grupos pro-
fesionales 0 que se preparan para la profesio-
nalidad (CTEIB); se sugiere que éstos son mas
susceptibles a la incertidumbre puesto que en
el calculo costes/beneficios pondera mucho la
gran inversion en preparacion deportiva, asf
como el compromiso de su futuro profesional.

Gréfica 4 - Comparacion de las puntuaciones en el POMS segun el grado de profesionalidad.
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Por ultimo, se revisaron las diferencias por
edad, dividiendo al grupo entre los que estan
por encima o por debajo de la edad media,
donde se encontré un decaimiento del fac-
tor “Vigor” con la edad, con una puntuacion
de los sujetos (en esta variable), cuya edad
supera la media, por debajo del criterio de 50,
aplanando el vértice de la grafica Iceberg.

RESUMEN BLOQUE 2

Como se ha explicado en la introduccion de
este bloque, se estuvo debatiendo qué herra-
mienta utilizar para medir los estados animi-
cos de los deportistas durante el confinamien-
to; se aceptd utilizar el POMS debido a que
ofrecia mas informacion y mas detallada que
otros cuestionarios (como el STAI-S que mide
el nivel de ansiedad-estado como variable de
interés) y que, ademas, es mas propicio para
ambientes deportivos.

Los resultados nos han mostrado que la po-
blacion deportista analizada muestra unas
capacidades de afrontamiento (coping)
altas en situaciones de incertidumbre alta,
como ha sido el confinamiento. De ser asi lo
anterior, sera interesante investigar en futuros
estudios mas detallados, si los deportistas de-
sarrollan habilidades psicologicas ante incer-
tidumbre y/0 riesgo a un nivel superior que el
de la poblacion normal (no deportista) debido
a que esta en su dia a dia enfrentarse a incer-
tidumbres sobre resultados, lesiones, éxitos
y fracasos, ademas de necesitar unos nive-
les muy altos de autodisciplina, lo que hace
de ellos individuos con altas capacidades de
afrontamiento a las dificultades.

Tampoco podemos dejar de mirar a los con-
ceptos de "hibernacion psicolégica" e "hi-
poastenia" descritos en los estudios sobre

confinamientos citados anteriormente, que
promueven un sistema de procesamiento con
filtros altos para informacion lesiva o aversiva.

En las comparaciones por grupos de edad,
el factor "vigor" determina la diferencia entre
los grupos de menor y mayor edad, resultado
l6gico dado que el factor energético decae
con la edad, ademas de tener que sumar la
posibilidad de sesgo por la alta variabilidad de
las puntuaciones.

Para acabar, no se detectan diferencias signi-
ficativas entre géneros en la conformacion del
perfil correcto para los estados de animo de
deportistas de alto nivel.

BLOQUE 3

Identidad deportiva (AIMS-¢)
Investigador principal: Marc Sansé
Introduccion

En la psicologia social la identidad es un tema
de gran interés; esto se debe a la relevancia
en el desarrollo individual, social y moral de
las personas. La vision unitaria de la identi-
dad, desde el ultimo tercio del siglo XX, ha
dado un giro importante, enfocandose con
una vision mas mudltiple y dependiente de
las circunstancias que rodean a la persona.
Desde este enfoque, las observaciones que
haga la persona de su propio comportamiento
y del contexto social que la rodea, modificara
la vision de ella misma (Mendiguez, 2001).
Es precisamente en esta vision multiple y de-
pendiente del contexto donde ocupa lugar la
formacion de diferentes tipos de identidades,
entre las cuales se encuentra la Identidad
Deportiva (D) (Schwartz, 2001, Topa, Moria-
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no, Morales y Moreno, 2010; Zacarés. Iborra,
Tomas y Serra, 2009).

En el contexto deportivo, el deportista inicia
su carrera, generalmente, eligiendo la activi-
dad por sentirse apto o habilidoso para ella, y
es en ese momento donde se inicia un pro-
ceso de socializacion hacia el mismo, donde
la participacion en el deporte, los resultados
obtenidos, la retroalimentacion y apoyo de
otros agentes (familiares, amigos, maestros y
entrenadores) (Cieslak, 2004), seran los fac-
tores mas influyentes para el desarrollo de la
identidad deportiva (Tasiemski, Kennedy, Gar-
der y Blaikley, 2004); a esto hay que sumarle
la importancia de los sentimientos y experien-
cias que van construyendo las afecciones y
desafecciones con el deporte, hasta el punto
de poder conformar una ID. ES en este mo-
mento, cuando el deportista empieza a desa-
rrollar un nuevo rol ante la sociedad, definien-
do el rol de deportista como una importante
dimension social que se ve afectada por las
experiencias vividas, la relacion con los de-
mas y la participacion en diferentes practicas
deportivas (Proios, Proios, Fotiz y Theofanis,
2012). Alo largo del proceso de socializacion,
una persona interactua con agentes, contex-
tos, actividades, sentimientos y experiencias
diversas que van construyendo las afecciones
y desafecciones con el deporte, hasta el punto
de poder conformar una 1D (Peird-Velert, C.,
Valencia-Peris, A., Fos-Ros, V., & Devis-Devis,
J., 2016). Esta identidad no es exclusiva de
aquellas personas que participan en activi-
dades deportivas, sino de todas las que han
tenido experiencias vinculadas a la actividad
fisica y deportiva (y todos los adolescentes la
han tenido en la educacion fisica escolar). El
proceso de construccion de la ID se nutre de
factores internos o intrapersonales, externos
0 socioculturales y factores ambientales con
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los que interactlian las personas durante su
socializacion. (Peird-Velert, C., Valencia-Peris,
A., Fos-Ros, V., & Devis-Devis, J., 2016).

La ID se entiende como «el grado con el cual
un sujeto se siente identificado con el rol de
deportista», y que se mantiene por la persona
y por lainfluencia del medio ambiente (Brewer,
Van Raalte y Linder, 1993, p.237). Ademas, el
nivel de importancia, la fuerza o intensidad, y
exclusividad que van asociados en ese papel,
que es mantenido por el deportista y someti-
do a influencias ambientales (Cieslak, Fink y
Pastore, 2005).

Se ha sugerido que una elevada ID puede
tener efectos tanto positivos como negativos
para el deportista. Un alta ID se ha relacionado
con un mayor sentido de la propia identidad,
mas y mejores relaciones sociales y mayores
niveles de autoestima y autoconfianza (Cabri-
ta, Boleto, Oliveira y Malico, 2014). Determi-
nados estudios han comprobado como la ID
Se asocia con mejoras en la imagen corporal,
la autoconfianza, la disminucion de la ansie-
dad, y con los niveles mas elevados de com-
promiso en el entrenamiento y concentracion
en los objetivos deportivos (Anderson, Mésse,
Zhang, Coleman y Chang, 2009; Brewer, Boin,
Petitoas, Van Raalte y Mahar, 1993, Horton y
Mack, 2000), asi como en el nivel competitivo
(Cabrita, Rosado, de La Vega y Serpa, 2014).

También encontraron consecuencias nega-
tivas: parece relacionarse con la sobreim-
plicacion, los excesos de compromiso en el
deporte, la formacion de elevadas expectati-
vas, la mayor presion por alcanzar el éxito, los
trastornos del estado de animo, los posibles
abusos de sustancias, las expectativas poco
realistas respecto a la propia carrera deporti-
va, asi como un déficit para planificar la vida
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y el trabajo fuera del deporte (Horton y Mack,
2000; Hurst, Hale, Smith y Collins, 2000).

Brewer, Boin et al., (1993) obtuvieron un mo-
delo de tres factores, y proponen un modelo
basado en una perspectiva multidimensional
del autoconcepto, conceptualizando la ID
como una estructura cognitiva mediante la
cual el individuo interpreta su participacion en
el deporte y las implicaciones que tiene para
si mismo. Los tres factores son: a) identidad
social, 0 el grado en que su propia vision in-
dividual se ve ocupada por el rol de deportista;
b) exclusividad, o grado en que su autoesti-
ma esta determinada por el rendimiento en el
rol deportivo; y c) afectividad negativa, o el
grado en que el sujeto experimenta afectos
negativos en respuesta a resultados no de-
seados en el dominio del deporte.

Hale, James y Stambulova (1999) realizaron
una comparacion de ambos modelos previos,
encontrando que el modelo de tres factores
obtenia mejores resultados que el de cuatro,
gliminando dos items. Posteriormente tam-
bién Brewer y Cornelius (2001) buscaron
comparar todos esos modelos, llegando a un
modelo de siete items, con los tres factores
de primer orden (identidad social, exclusivi-
dad y afectividad negativa), si bien concluyen
que los tres estan directamente relacionados
con un factor de orden superior, la identidad
deportiva, y por ello es posible la suma de
todas las puntuaciones para obtener una pun-
tuacion total de ID.

Hale, James y Stambulova (1999, p.85) defi-
nieron los 3 factores de la Escala de Medicion
de Identidad Atlética como: "la identidad so-
cial representa el grado en que el individuo
se ve a s mismo como ocupando el papel del
atleta”; "La exclusividad es la medida en que

la autoestima de un individuo esta determina-
da tnicamente por el desemperio en el rol de
atleta"; y "la afectividad negativa es la medida
en que un individuo experimenta un afecto
negativo en respuesta a resultados indesea-
bles en el ambito deportivo”.

Mediante esta investigacion buscamos cam-
bios causados por el confinamiento; en este
caso concreto observamos si existe una pér-
dida de identidad del deportista, por el mero
hecho de estar confinado y no poder practicar
su deporte, con el cual se ha formado una
identidad.

De entre los modelos revisados en la literatura
cientifica referentes a la ID elegimos el AIMS-
E de Brewer y Cornelius (2001) porque
cumplia con los siguientes requisitos basicos:
a) presenta un mayor grado de adecuacion de
los indices de ajuste de los diversos modelos
previos del AIMS; b) se trata de una escala
sencilla y de facil comprension para los parti-
cipantes; y ¢) la validez original se llevd a cabo
con una muestra de caracteristicas similares
a la nuestra, puesto que contaba con partici-
pantes deportistas y no deportistas.

El modelo AIMS-E se caracteriza por ser mul-
tidimensional y atender tanto a factores in-
ternos como externos de la ID (Visek et al.,
2008). El instrumento consta de tres factores:
a) la identidad social (factor externo) que se
refiere al grado en que una persona se ve a si
misma como deportista e incluye los items 1,
2y 3; b) la exclusividad (factor externo) que
es el grado en que el valor como persona se
establece por su participacion como deportis-
ta y esta formado por los items 4 y 5; y ¢) la
afectividad negativa (factor interno) o grado
en que una persona experimenta emociones
negativas derivadas de resultados deportivos

76

Enginy



no deseados y consta de los items 6y 7. Estos
ftems se valoran con una escala tipo Likert de
7 puntos que oscila entre el 1 (totalmente en
desacuerdo) y el 7 (totalmente de acuerdo).

El cuestionario fue traducido al espafiol y re-
visado, posteriormente, por especialistas en
psicologia y educacion fisica que conocen el
inglés y el espariol. De esta manera se ase-
guraba que los items tuvieran una correcta
expresion y que cada uno de ellos fuera cohe-
rente con el factor al que correspondia.

RESULTADOS

Como podemos observar en la grafica 5, el
factor de Identidad Social proyecta una
moda de 19 (media 17,35) indicativo de que
no se ha perdido la identidad deportiva como
miembro de un grupo social de semejantes,
semejante a lo descrito por Erving Goffman
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(1961) con el concepto de “institucicn total’,
también definido en los estudios de largo ais-
lamiento en submarinos nucleares.

Sin embargo, el compromiso de Exclusivi-
dad no es tan fuerte como se podia esperar.
Evidentemente, el confinamiento ha supuesto
una alteracion de obligaciones, ritmos y disci-
plinas, contactos fisicos y disminucion de las
interacciones; muchas de las interiorizaciones
y automatismos del “ritmo normal” van siendo
descartadas a medida que pasan semanas de
confinamiento y van dejando espacio a otras
actividades que quiebran la exclusividad de
Sus aportes energeticos.

Por ultimo, la Afeccion Negativa no es sufi-
cientemente baja para lo que se deberia es-
perar de un deportista, ni suficientemente alta
como para determinar que el confinamiento
esta afectando emocionalmente a los sujetos.

Gréfica 5 - Escala de identidad deportiva.

Fxrala AIMS-F

RESUMEN BLOQUE 3

Para interpretar el factor de Identidad De-
portiva en este estudio no podemos obviar

las caracteristicas demograficas de la mues-
tra ni la excepcionalidad que ha supuesto el
confinamiento.
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Debemos pensar, en primer lugar, que la me-
dia de edad de la muestra se mueve en torno
a los 18 arios, siendo el sector de edad que
marca la moda entre los 12y 17 afos, el 71%
de la muestra. Diversos estudios afirman que
en torno a los 16 arios surge la verdadera
preocupacion por el trabajo profesional, por la
profesion futura, entendida como una forma
de insercion en los compromisos de la vida
adulta y un modo también de independencia
econdmica y social de los padres (Secadas,
1972, 1969). Esto sugiere que el incremento
en exclusividad va paralelo a la edad, lo que
podria ser correlativo a que las puntuaciones
en este factor (exclusividad) tiendan a un nivel
de compromiso exclusivo bastante discreto,
contrario a lo que se podria pensar al valo-
rar las altas puntuaciones en ldentidad Social
como deportista.

Aunque cabe la posibilidad de que la incer-
tidumbre generada por la pandemia de la
COVID-19, de la anulacién de competiciones
nacionales y la proximidad de las vacaciones
de verano, sean parte de la génesis del bajo
compromiso de exclusividad.

Tampoco podemos descartar la infraponde-
racion del valor de la exclusividad dentro del
proceso de proteccion de hibernacion psico-
l6gica (Smith, 2017) definido anteriormente,
y que se va configurando a lo largo de este
estudio, siendo la revalorizacion negativa
de metas primarias que se han convertido
en inciertas, una de las posibles estrategias
de proteccion psicoldgica; de esta forma, con
ausencia de posibilidad evaluadora del rendi-
miento deportivo, se desprenden del compro-

miso exigido durante periodos regulares de
formacion de tecnificacion.

Por dltimo, la Afectividad Negativa puntia
casi en paralelo al factor exclusividad, mo-
viéndose en valores medios. Asi pues, no pa-
rece que exista un exceso de preocupacion
por el desarrollo de los acontecimientos futu-
ros relacionados a su actividad deportiva; la
anulacion de las competiciones extingue las
posibles anticipaciones de ejecucion competi-
tiva derrotista, muy comunes entre deportistas
de centros especializados y cuya continuidad
depende, de alguna forma, de los resultados
obtenidos. Cualquier proceso que suponga
una evaluacion de competencias (competi-
cion deportiva) conlleva una posibilidad de no
conseguir el criterio prefijado, ya sea subjetivo
u objetivo, por lo que la afectividad negativa
siempre se halla presente, en uno u otro gra-
do. En los resultados que aqui se presentan,
la afectividad negativa no alcanza valores que
intuitivamente podrian ser esperados.

Para concluir, durante el estado de excep-
cionalidad vivido durante el confinamiento,
los sujetos de la muestra no han perdido su
nocion de realidad como deportistas, aunque
si, parece ser, despliegan un sistema de co-
ping (afrontamiento) para reducir incertidum-
bres disonantes basado en rebajar el nivel
de compromiso y reducir anticipaciones de
posibles resultados negativos en competicion.
Estas estrategias son muy semejantes a las
halladas en estudios sobre confinamientos
profesionales (bases antarticas, submarinos
nucleares, aislamientos experimentales...).
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BLOQUE 4
Temor a un futuro incierto PFAI

Investigador principal: Raimundo de las
Heras

Introduccion

De entre las posibles variables que se deci-
dieron incluir en el presente estudio, se con-
siderd adecuado medir la certeza con la que
se percibia el futuro deportivo tras el con-
finamiento; volvemos a remarcar que, la anu-
lacion del calendario de competiciones regio-
nales, nacionales e internacionales, anulaba
el componente direccional de la motivacion a
corto-medio plazo, modificando la percepcion
del beneficio futuro de su inversion energé-
tica. Esta incertidumbre creada a raiz de la
invalidez de las rutas de trabajo enfocadas a
alcanzar el maximo rendimiento a causa del
confinamiento, se deberia reflejar en al factor
del PFAI "miedo a tener un futuro incierto", ar-
gumento suficiente para incluir los items que
miden este factor.

El Inventario de Evaluacion del Error en
el Rendimiento (PFAl) de Conroy, Willow y
Metzler (2002) deriva de la teoria cognitiva,
emocional y relacional de Lazarus (1991) y
ha demostrado una buena consistencia y fia-

Gréfica 6 - Miedo
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bilidad estadistica (Conroy, Metzler & Hofer,
2003). El PFAI se compone de cinco factores
relacionados con as consecuencias aversivas
del miedo al fallo (Conroy, 2001): miedo de
experimentar vergtienza, miedo a la devalua-
cion de uno mismo, miedo de tener un futuro
incierto, miedo de perder el importante interés
de los demas, y el temor a disqustar a otros
significativos importantes. Las respuestas son
cerradas y se responden a través de una es-
cala tipo Likert, donde 1 corresponde a “No
lo creo nada’ y 5 “Lo creo al 100%". Estos
ftems estaban encabezados por la frase “£n /a
prdctica de mi deporte...”.

El miedo al fallo en personas con éxito es
definido, por estas mismas, como aquello que
les produce mds motivacion para conseguir
un alto nivel de realizacion de la tarea (Con-
roy, Wilow y Metzler 2002), pero: ¢Se cumple
gsta afirmacion durante un confinamiento de
casi tres meses?

Se decidio incluir los items que miden el mie-
do a tener un futuro incierto dado que el
resto de la escala esta contextualizada para
situaciones de practica o competicion depor-
tiva dentro de una agenda planificada por ci-
clos de entrenamiento, pero en el contexto de
confinamiento del presente estudio no se dan
estas situaciones.

Cuando me equivoco...

— . CTED QUE ME planes para
el fubure cambiandn

voo mi Teitune pareve mcierio
... SMENIO Que mi “plan” para &l
future fracasa

. el e precc upo sobire co-
me oo afectard a mis planes
e futurg

N\
N
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RESUMEN BLOQUE 4

Tales datos muestran la clara tendencia que
se ha venido plasmando con los resultados
de las diferentes variables mesuradas: la
capacidad de afrontamiento (coping) que
muestran los sujetos analizados ha ayudado
a relativizar el efecto que se podia esperar
del confinamiento, incierto para la mayoria
de sectores socio-econdmicos pero, curio-
samente, los deportistas de tecnificacion y
alto rendimiento encuestados responden con
preocupacion minima sobre su futuro depor-
tivo; si bien es cierto lo que hemos repetido
en diversas ocasiones que, la esencia de los
cuestionarios deportivos es que estan disefia-
dos para periodos activos deportivamente, las
puntuaciones son determinantes dado que la
tendencia es a no mostrar preocupacion sig-
nificativa sobre su futuro deportivo.

Y, de la misma forma que venimos intuyendo
anteriormente, volvemos a acudir al concepto
de "hibernacion psicoldgica" ya descrito,
como forma de afrontamiento para la minimi-
zacion de respuestas emocionales no adap-
tativas.

Debemos pensar que el presente estudio se
basa en un cuestionario aplicado al final del
confinamiento entre marzo y mayo de 2020,
cuando las noticias emitidas sugerian un
mensaje de que se estaba controlando la si-
tuacion; sin embargo, al final de tercer trimes-
tre de este mismo afio, se estan acelerando
los rebrotes (controlados y/o comunitarios)
lo que configura un nuevo concepto sobre
la controlabilidad de la pandemia. Esto hace
dudar si un re-test del PFAI (futuro incierto)
seguiria ofreciendo las mismas tendencias y
si la "hibernacion psicologica" se presentaria

como una respuesta eficaz a un posible nuevo
confinamiento.

BLOQUE 5

Test de actitudes hacia la comida (EAT)
Investigador principal: Jaume Mas
Introduccion

El afio 2020 sera recordado por la pandemia
que hemos sufrido debido a la COVID-19;
paises de todo el mundo han sufrido cambios
muy drasticos durante los meses de este fa-
tidico afo, entre los cuales se halla Espafa.
En Espafia, ante el elevado crecimiento de
casos de esta enfermedad, se decretd, el 14
de marzo, el estado de alarma, lo que supu-
50 el confinamiento de la poblacién espafiola;
dicho confinamiento dur¢ hasta el 7 de junio,
pero el estado de alarma quedo vigente hasta
el dia 21 del mismo mes.

El sector de la poblacién aqui analizado, de-
portistas de alto nivel, parece haber desarro-
llado estrategias de afrontamiento deriva-
das de sus capacidades adquiridas durante
la linea de su carrera deportiva. No obstante,
los deportistas de alto rendimiento han sufri-
do y sufren un momento muy delicado por la
desaparicion de los objetivos que estos te-
nian, lo cual les ha supuesto vivir un momento
de incertidumbre en muchos ambitos de su
vida. Por ello, puede que se hayan derivado
problemas a nivel psicoldgico dentro de esta
poblacion de alto rendimiento, entre ellos, uno
de los graves problemas que estos deportis-
tas pueden sufrir cuando su emocionalidad se
desestabiliza son los trastornos alimenta-
rios. Surgen dificultades para continuar con
la rutina de alimentacion adecuada, picos de
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ansiedad por inactividad que se sofocan con
ingesta, miedo a que la inactividad provoque
cambios fisicos no deseables y tantas otras
causas que sugieren un descontrol en la dis-
ciplina alimentaria.

Por ello, se decidio que ésta era una variable
que debia ser mesurada para comprobar si
existia alguna desviacion significativa sobre
los habitos considerados "normales” en los
deportistas de alto nivel que conforman la
muestra. Se sugiri6 emplear el EAT (Garner
DM, Garfinkel PE, 1979), en su version en
espariol EAT-26 que fue traducida y validada
en el afio 1991 (Castro J, Toro J, Salmero M,
Guimera E.,1991).

El EAT es un cuestionario para evaluar sin-
tomas y conductas comunes en anorexia
nerviosa y bulimia purgativa. Ademas, pro-
porciona un indice de gravedad del trastorno.
Consta de 40 items que se agrupan en siete
factores:

a) Preocupacion por la comida

b) Imagen corporal con tendencia a la delga-
dez

¢) Uso y/0 abuso de laxantes y presencia de
vomitos

d) Restriccion alimentaria (dieta)
e) Comer lentamente
f) Comer clandestinamente

g) Presion social percibida para aumentar
PEso.
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Dado que en este estudio, debido a la situa-
cion excepcional, no pretendemos demostrar
ninguna hipotesis previa, sino realizar una
"foto" a las diferentes variables que pensa-
mos que pudieran ser influenciadas por el
confinamiento en la poblacion deportista de
la muestra, se extrajeron los items que nos
podian devolver informacion util sobre com-
portamientos especificos de alimentacion, su-
primiendo 4 de los items del EAT26 original,
buscando las tendencias de respuesta a cada
una de las 22 preguntas restantes.

MUESTRA

Queremos afiadir una notacion en este apar-
tado de la muestra obtenida dado que 9 suje-
tos de la muestra total no respondieron a este
apartado por cuestiones varias que no vamos
a investigar; sin embargo, si que respondieron
al resto de apartados, lo que nos indica que,
posiblemente, fue una decision voluntaria
mas que un error en algin momento del pro-
ceso. Por tanto, en este apartado la muestra
se reduce a N=181.

RESULTADOS

Volvemos a apelar a la responsabilidad y au-
todisciplina de los deportistas de tecnificacion
y alto rendimiento para explicar que 1as pun-
tuaciones muestran una linea correcta de
habitos alimentarios, con conocimientos es-
pecificos sobre la ingesta idonea para su es-
pecialidad deportiva; algunas de las respues-
tas podrian ser indicativos de patologias en
poblacidn normal, como tener en cuenta las
calorias, comer alimentos dietéticos o con-
trolar los azlcares ingeridos pero, como de-
portistas de alto nivel, conocen y cumplen los
canones correctos sobre nutricion deportiva.
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Sin embargo, si que surge una preocupa-
cion leve por incrementar peso o volumen
debido a la reduccion de la actividad por el
confinamiento y reduccion del gasto energé-

tico; pero, tal preocupacion no se traduce en
el objetivo de adelgazar, ya que su concepto
es “estar en forma” mas que una imagen es-
tética.

Grafica 7 - Detalle comparativo de los items que evaltian la autopercepcion de imagen corporal.

17n

i
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Huncs Casinunca  Algunas veces

Si nos basamos en las respuestas especificas
a cada item podemos extraer las siguientes
conclusiones:

a) Los deportistas analizados no muestran
tendencias hacia conductas restrictivas como
la induccion del vomito (EAT26); solo un
3'31% de la muestra reportaron que “casi
nunca sentian el impulso de vomitar’. El
96'69% contestaron absolutamente que no.

b) En cuanto a que la comida suponga una
preocupacion habitual en los deportistas
(EAT21/18/03), se muestra aqui una ligera
tendencia (aunque no preocupante) a pensar
durante demasiado tiempo en la alimenta-
cion; un 73,11% no muestran ninguna pre-
ocupacion, un 13'07% a penas le preocupa,
un 9'02% muestra alguna preocupacion y un

==—EAT14- Me préocups 3 idea
02 TEner ronas gorcds en el
cuerpa yfo detener celulits o
tripa

s—EATO1- Ma snguitia ks iaa
8 o5 tar demasiado gordo
FATT1I- Ma nhisacinaa al
deseo de extar mas delgado

A menudo

4'80% se sienten muy preocupados. Estos re-
sultados podrian venir explicados por la pre-
ocupacion a desviarse del peso exigido para
las competiciones de combate, como se ha
explicado anteriormente.

¢) El control de la ingesta es un habi-
to necesario en los deportistas de alto nivel
(EAT17/07/16). Alimentos dietéticos, control
de la ingesta de azlcares o hidratos de car-
bono entra dentro de las conductas para el
mantenimiento del rendimiento, en unas
especialidades deportivas mas que en otras.
En la muestra, los individuos que, en algln
momento, puedan ejercer un control sobre las
caracteristicas de la ingesta superan a los que
no se preocupan en absoluto. Un 48% no se
preocupa en absoluto; un 28% se ha preo-
cupado en algin momento; un 17% ejercen
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un control moderado y un 7% informan de un
alto control sobre la ingesta.

d) En la percepcion sobre el volumen cor-
poral (grdfica 7), ya sea desde la perspecti-
va deportiva como la estética, se detecta un
incremento significativo de las puntuaciones
en esta variable, 1o que denota que una de
las preocupaciones a tener en cuenta es la
intervencion didactica de autopercepcion du-
rante los periodos de confinamiento. Como
muestran las puntuaciones (EAT14/01), un
27% no tenia ningun tipo de preocupacion
sobre la posibilidad de un cambio de volu-
men corporal; un 18% sentia algun tipo de
preocupacion; un 32% se sentia preocupado
y un 23% muy preocupado. Sin embargo, si
se les pregunta por la preocupacion a estar
demasiado delgado la tendencia vuelve a la
poca incidencia como preocupacion: 58%
preocupado en absoluto, 24% algo preocupa-
do, 12% preocupado y 6% muy preocupado.

e) Una variable muy atractiva que ofrece el
EAT es la influencia de expectativas exter-
nas (familia, amigos, entrenadores, pareja...)
sobre la ingesta, en el sentido de la percep-
cion de presiones. En la muestra analizada
de deportistas de tecnificacion y alto rendi-
miento, el foco de control suele ser bas-
tante interno en comparacion a la poblacion
normal, por lo que no suelen considerar sus
actos en funcion de causas del entorno, sino
internas. En los items focalizados a obtener
esta informacion (EAT20/08/13) se dibuja
una tendencia a la escasa preocupacion por
las percepciones de los demas: el 78% no
esta preocupado por lo que piensen los de-
mas, el 9% esta algo preocupado por lo que
piensen los demas, el 10% estd preocupado
y el 3% estd muy preocupado por las expec-
tativas. La situacion de aislamiento y dificul-
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tad para seguir las rutinas de entrenamiento
y la relajacion muscular aumentada deben
haber producido cambios perceptibles en el
volumen corporal, y quienes conviven con
ellos en espacio reducido y estatico son los
que perciben y juzgan. Pero tres cuartos de
la muestra no se han visto influenciados por
esta posibilidad, mientras que el cuarto res-
tante en diferente grado. Cabe afiadir que el
anuncio de una desescalada proxima y vuelta
a la interaccion social externa podria haber
aumentado el temor a recibir juicios sobre el
estado de forma o estético negativos.

f) Puntuaciones indicativas de alguna pa-
tologia. Queremos aclarar, en este punto que,
en ningln momento nos hemos basado en el
EAT para detectar puntuaciones patoldgicas,
sino para obtener una imagen de las con-
ductas mas habituales, en relacion con la ali-
mentacion, durante el confinamiento. Por una
parte, 10s cuestionarios se basan en una con-
fidencialidad absoluta y, por otra, no podemos
realizar una evaluacion estandarizada de las
puntuaciones dado que nos hemos basado en
la extraccion de ciertos items del EAT26 y no
en el cuestionario completo. Por tanto, si en
las graficas aparecen puntuaciones que indi-
can desviaciones de las conductas correctas
so0lo las podemos interpretar como “puntua-
ciones desviadas de la media”.

RESUMEN BLOQUE 5

La interpretacion aislada de los items per-
tenecientes al EAT26 aqui aplicados nos
muestra que la poblacion de deportistas
analizados cumplen, mayoritariamente, con
lo que se consideran los canones de habi-
tos de alimentacion correctos tras meses
de confinamiento; también es ldgico pensar
que los cambios en habitos, obligados por la

Enginy

83



Nim. 21 Any 2021 Epoca

situacion, deberian causar distorsiones sobre
la autopercepcion, promovidos por un menor
gasto energético, tanto en tiempo como en
intensidad; el temor al aumento de volu-
men corporal se podria ver potenciado por la
proximidad de la desescalada y la vuelta a la
interaccion social.

Cuando las puntuaciones nos indican cierto
habito en el control de las caracteristicas de
la ingesta, no podemos interpretar causalidad
patoldgica, sino conocimiento de las necesi-
dades nutricionales para el desempefio co-
rrecto de su especialidad. También debemos
reconocer que puede haber puntuaciones
altas encubiertas que denoten patologia, aun-
que en un porcentaje poco significativo.

Por ultimo, es destacable poseer un foco de
control atributivo interno, como la mayor par-
te de los deportistas analizados, para sentir
el control de la situacion e ignorar presiones
externas, como muestran los datos para la
mayor parte de los entrevistados.

RESUMEN GENERAL

Al iniciar este estudio, la intencion del grupo
de investigacion fue buscar una imagen des-
criptiva de lo que habia afectado a los de-
portistas durante el confinamiento y en qué
medida. Eran varios los aspectos que se nos
presentaban interesantes para medir e inter-
pretar, pero se debia acotar a las variables
mas incidentes en la poblacion objetivo, de-
portistas de alto nivel que vieron interrumpida
repentinamente su actividad y debian adap-
tarse a casi 3 meses de confinamiento.

En el primer blogue se obtuvieron medidas
sobre la direccionalidad del foco atencio-
nal, con la presuncion (que no hipétesis) de

que la estimulacién presente se convierte en
repetitiva, por lo que no desata el reflejo de
orientacion ni el interés por informacion nove-
dosa; esto anticipa que, ante la falta de esti-
mulacion novedosa externa se vuelque la in-
tensidad de procesamiento hacia la informa-
cion interna disponible (MLP), tendencia que
se deberia ver reflejada en una internalizacion
del foco. Los items dirigidos a comprobar esta
tendencia se extrajeron, intuitivamente, de
la Teoria de Estilos Atencionales de Nie-
deffer, principalmente para obtener informe
sobre el origen de la informacion procesada.
Los datos apuntan a una significativa tenden-
cia hacia la focalizacion interna, en forma
de imaginaciones, fantasias y planificaciones
futuras. Este dato es dtil para ofrecer a los
deportistas (ante un posible confinamiento
futuro) focos de informacion que activen su
reflejo de orientacion y sean Utiles para con-
servar una mentalidad de "alto rendimiento”,
en forma de libros, videos, desafios mentales,
visualizaciones, etc. Reforzar el ambito social
aumentando las interacciones virtuales, no
s6lo para cuestiones de formacion deportiva,
sino también de cohesion de grupo mediante
contenidos no estrictamente deportivos.

El efecto de internalizacion del foco aparece
en otros estudios, que hemos usado de re-
ferencia, realizados en situaciones de aisla-
miento o confinamiento, como los de la base
"Concordia" en el Antartico, las simulaciones
de asentamientos extraterrestres MARS500 vy
NEEMO o los estudios realizados en submari-
nos nucleares de misiones largas.

QOtra de las variables que aparecen en estos
trabajos y que hemos intentado medir se ba-
san en la "cronometria subjetiva"; en ellos
se describen los fendmenos de "dilatacion
y contraccion temporal*; los items incluidos
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para medir este efecto nos ofrecen una ten-
dencia a la "dilatacion temporal" (sen-
sacion de que el tiempo pasa despacio)
principalmente durante las noches. Una
explicacion racional para este fendmeno es
que, por una parte, la carga fisica y cognitiva
pre-confinamiento se ve reducida al minimo
en cuestion de horas, distorsionando el ritmo
cotidiano y circadiano de los deportistas, que
llegan a la noche mucho menos desgastados
(energéticamente) que durante periodos lecti-
vos normales. Cuesta conciliar el suefio y las
noches se perciben como mas largas. Para
un posible nuevo confinamiento, podria ser
producente instruir a la poblacion deportista
en rituales para concebir el suefio y mantener
cierta disciplina circadiana que marque una
regularidad en su organizacion temporal.

Un andlisis inevitable en este estudio es el
estado de animo de los deportistas durante
el confinamiento; aunque en un principio se
valord medir el estado de ansiedad, finalmen-
te se optd por incluir otros estados de ani-
mo mediante el POMS, que se ha mostrado
como una de las mejores herramientas para
medir el estado de animo en deportistas. Los
resultados nos ofrecieron un perfil general
de adaptacion a las graficas (Iceberg) que
muestran un buen estado animico de los de-
portistas evaluados, aunque con una gran dis-
persion en los limites de edad, principalmente
superior, disminuyendo el valor de "vigor"
en edades avanzadas por la l6gica pérdida de
capacidad energética en comparacion con 10s
sectores muestrales hasta los 25 afios.

Pero, insistimos, el perfil general de la mues-
tra se adapta a la perfeccion a los valores es-
perados en un buen deportista.
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Debemos tener en cuenta que, entre las di-
ferentes caracteristicas de los deportistas de
alto rendimiento, el desarrollo de la autodis-
ciplina, la capacidad de enfrentamiento a in-
certidumbres, la capacidad de sufrimiento o
la competitividad son factores que facilitan la
integridad psicoldgica en periodos de incerti-
dumbre como el confinamiento vivido.

¢Y cOmo se podria ver afectada la motivacion
a lo largo de este periodo de confinamiento?
Era una cuestion que no podiamos dejar pa-
sar, y se barajaron diferentes posibles instru-
mentos de medicion, aunque en este caso
no se podia medir una motivacion directa, ya
que no se disponian de objetivos especificos
como vector de direccionalidad motivacional;
por tanto se optd por medir la identificacion
del deportista como tal, una medida de mo-
tivacion general hacia la identidad como de-
portista. EI AIMS-E nos ofrecia tres escalas
de afectacion a la identidad deportiva (iden-
tidad social, exclusiviaad y afectacion nega-
fiva). Los resultados reflejaron con claridad
lo que podia estar sucediendo en el sistema
motivacional de los individuos: por una parte,
las puntuaciones altas en "ldentidad Social"
mostraron que los deportistas no habian per-
dido su identificacion con el rol de "deportis-
tas de alto rendimiento", indicativo indirecto
de que se mantuvieron las caracteristicas de
competitividad y autoconfianza; de hecho, en
el bloque 1 se les pedia como era su percep-
cion sobre sus capacidades tras una posible
vuelta a la normalidad y, aunque habia cierta
tendencia a pensar que les costaria volver a
alcanzar el nivel de forma previo al confina-
miento, no surgieron respuestas catastroficas
en su percepcion a futuro, sino mas bien algo
de escepticismo, moviéndose la mayor parte
de las puntuaciones alrededor de la media.

Enginy

85



Nim. 21 Any 2021 Epoca

Pero el AIMS-E nos mostro puntuaciones dé-
biles en el factor de "Exclusividad", es decir,
considerar el deporte como el aspecto mas
importante de sus vidas y en el que se in-
vierte la mayor parte de energia. Pensamos
que, tras casi tres meses de confinamiento,
redefinid la "zona de confort" de los deportis-
tas, con un aumento de periodos de descanso
y ocio del que no habian disfrutado durante
afios, reorientando las fuentes de refuerzo
hacia estimulos mas domésticos. Este efecto
esta muy bien definido en los estudios de la
estacion antartica Concordia, bajo el concep-
to "hibernacion psicoldgica", segun el cual,
los sujetos adaptan sus niveles de activacion
y el tono hedodnico del cortex a la situacion
de aislamiento modificando las demandas de
informacion.

El tercer factor, "Negativismo", puntia mas
alto de lo deseable, aunque tampoco llega a
niveles alarmantes. En la situacion estudiada
se podian esperar altos valores de negativi-
dad teniendo en cuenta que los deportistas
estuvieron realizando trabajos muy intensivos
para preparar los campeonatos nacionales,
con expectativas de buenos resultados y, de
pronto, todo se para: no hay competiciones y
Su trabajo realizado durante 5 meses resulta
infructuoso. En una situacion asi, cabria ver
sintomas de indefensién aprendida y, aun-
que aparecen puntuaciones mas elevadas a lo
deseable, tampoco llegan a un nivel de signifi-
cacion que nos pueda hacer pensar asi.

Siguiendo el hilo de las percepciones de los
deportistas sobre los efectos del confina-
miento, se incluyo el cuestionario PFAI para
determinar el miedo a un futuro incierto
ante el problema de la pandemia de la CO-
VID-19. Basandonos en las noticias sobre ci-
fras de contagios y muertos, la resolucion de

un confinamiento masivo y la perspectiva de
no encontrar solucion a corto plazo, se espe-
raban puntuaciones definitorias de un futuro
incierto en la muestra consultada; pero no
fue asi. Las puntuaciones mostraron un alto
grado de confianza en el futuro, posible-
mente muy alejados de lo que puntuaria la
poblacion normal (no deportista de alto nivel).
Esto nos lleva a pensar que los deportistas de
alto nivel poseen capacidades psicoldgicas
de afrontamiento muy desarrolladas inhe-
rentes a su realidad vital, es decir, la incerti-
dumbre es algo con lo que se enfrentan con
mucha asiduidad, desarrollando la capacidad
de afrontarla.

Si hablamos de un confinamiento de casi tres
meses en deportistas de alto nivel, no podia-
mos pasar por alto estudiar los habitos de
alimentacion y las posibles desviaciones fru-
to del cambio de ritmos circadianos y de un
menor consumo energético. Aunque a través
del EAT26 se obtienen valores que puedan in-
dicar conductas patoldgicas, también ofrece
una imagen de tendencias de la muestra en
referencia a la alimentacion.

Un 18'7% de la muestra puntud por encima
del criterio que se considera patoldgico, de los
que solo 5 (2'67%) casos obtienen puntua-
ciones superiores que pudieran resultar pre-
ocupantes. Esto muestra, una vez mas, que
los deportistas de alto rendimiento poseen
estrategias psicoldgicas de autodisciplina y
conocimientos sdlidos sobre los habitos
de alimentacion adecuados, que les permi-
te controlar la ingesta incluso en momentos
de alta incertidumbre.

Asi pues, al final se ha obtenido una imagen
de la incidencia del confinamiento por el co-
ronavirus que, aunque no ofrezca resultados
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disonantes ni desviaciones alarmantes, si
confirma la buena disposicion de los depor-
tistas de alto nivel ante las dificultades e in-
certidumbres.

La literatura referenciada a diferentes confi-
namientos ya citados en este documento de-
fine estrategias de los sujetos como "hipoas-
tenia", "institucion total" o "hibernacion
psicolégica" para mantener una disposicion
psicoldgica comoda que no trastoque los es-
tados de animo, aunque no puedan escapar
de ciertos efectos como la dilatacion tem-
poral, internalizacion del foco atencional o
desprendimiento de ciertos compromisos
de pertenencia.
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RESUM
En 2020, a Espanya s'ha aprovat la nova llei d'educacio LOMLOE, més coneguda com llei Celaa.
Com tota reforma educativa, comporta molts canvis academics que afecten els nostres docents,
alumnes, families i centres educatius. En aquest article, i revisant els canvis proposats per
aquesta nova llei, realitzam una revisio de la figura del professional de la Psicologia Educativa
per a reflectir la necessitat urgent d'instaurar-lo com a actor fonamental dins de I'educacio.
PARAULES GLAU: psicologia educativa, Lomloe, educacio, reforma educativa.

RESUMEN

En 2020, en Espafa se ha aprobado la nueva ley de educacion LOMLOE, mds conocida como ley
Celad. Como toda reforma educativa, esta conlleva muchos cambios académicos que afectan
a nuestros docentes, alumnos, familias y centros educativos. En este articulo, y revisando los
cambios propuestos por esta nueva ley, realizamos una revision de la figura del profesional de la
Psicologia Educativa para reflejar la necesidad urgente de instaurarfo como actor fundamental
dentro de la educacion.

PALABRAS CLAVE: psicologia educativa, Lomloe, educacion, reforma educativa.
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ABSTRACT
In 2020, the new LOMLOE education law, better known as the Celad law, was approved
in Spain. Like all educational reform, this entails many academic changes that affect our
teachers, students, families and educational centers. In this article, and reviewing the
changes proposed by this new law, we review the figure of the Educational Psychology
professional to reflect the urgent need to establish it as a fundamental actor in education.
KEY WORDS: educational psychology, Lomloe, education, educational reform..

. INTRODUCCION

La ley Organica 3/2020, de 29 de diciembre,
que Modifica la Ley Organica 2/2006, de 3
de mayo, de Educacion (en adelante LOMLOE)
entrd en vigor el 19 de enero de 2021 como
octava ley educativa de la democracia espa-
fiola y derogando asi la ley organica 8/2013,
para la mejora de la calidad educativa (LOM-
CE).

Esta nueva ley surge de las muchas necesi-
dades que el sistema educativo tiene desde
hace tiempo, lo que se refleja desde el propio
texto de la LOMLOE: “/a educacion es el prin-
cipal pilar para garantizar el bienestar indivi-
dual y colectivo, la igualdad de oportunidades,
la ciudadania democrdtica y la prosperidad
econdmica. La calidad y excelencia de un sis-
tema educativo han de concebirse vinculadas
a la equidad, la personalizacion de la atencion
educativa y la autonomia de los centros con
rendicion de cuentas.”

Los tres principios fundamentales que presi-
den esta ley son:

e El esfuerzo compartido: la responsabili-
dad del éxito escolar depende del esfuer-
70 de toda la comunidad educativa.

e Una educacion de calidad para todos.

e Compromiso con los objetivos educativos
planteados por la Unién Europea.

Entre los fines de la nueva ley educativa des-
tacamos:

e F| pleno desarrollo de la personalidad vy
de las capacidades de los alumnos/as.

e Educacion en la responsabilidad indivi-
dual y en el mérito y esfuerzo personal.

e Desarrollo de la capacidad de los alum-
nos/as para regular su propio aprendiza-
je, confiar en sus aptitudes y conocimien-
tos, asi como para desarrollar la creati-
vidad, la iniciativa personal y el espiritu
emprendedor.

e | a adquisicion de habitos intelectuales y
técnicas de trabajo, asi como el desarro-
llo de habitos saludables.

e (apacitacion para garantizar la plena in-
sercion del alumnado en la sociedad di-
gital y el aprendizaje de un uso seguro de
los medios digitales y respetuoso con la
dignidad humana.

Destacamos ademas los siguientes principios
de la ley educativa vigente por afectar a los
psicologo/as educativos/as en el desarrollo de
Sus competencias:

¢ |a flexibilidad para adecuar la educacion
a la diversidad de aptitudes, intereses,
expectativas y necesidades del alumna-
do...

e |a orientacién educativa y profesional de
los estudiantes como medio para lograr
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una formacion personalizada, que propi-
cie una educacion integral. ..

e Fl esfuerzo individual y la motivacion del
alumnado.

e |a educacion para la convivencia, el res-
peto, la prevencion de conflictos y su re-
solucion pacifica... en especial el acoso
escolar y el ciberacoso.

e E| desarrollo de la igualdad de derechos,
deberes y oportunidades, el respeto a la
diversidad afectivo-sexual y familiar, el
fomento de la igualdad efectiva de hom-
bres y mujeres... la coeducacion de ni-
fos y nifias, la educacion afectivo-sexual
adaptada al nivel madurativo, y la preven-
cion de la violencia de género.

Esta nueva ley implica cambios en todos los
niveles escolares, empezando por la educa-
cion infantil donde se incorpora el respeto a la
especifica cultura de la infancia; la educacion
primaria donde, por ejemplo, se incorpora la
Educacién en Valores Civicos y Eticos o la
inclusion educativa, atencién personalizada,
prevencion y refuerzo; la educacion secunda-
ria en la cual no solo desaparecen los ciclos
de la ESO o se recupera los programas de di-
versificacion curricular, sino que también se
incorpora, como en primaria, la Educacion en
Valores Civicos y Eticos; y en bachillerato don-
de se recupera la PAU y en la que la modalidad
de Ciencias pasa a ser Ciencias y Tecnologia.
Respecto a la formacion profesional, podemos
sefialar que existe una mayor flexibilizacion e
incorporacion de nuevos contenidos.

En este marco, el presente articulo pretende
revisar y reafirmar la importancia del rol del
profesional de la Psicologia de la Educacion
a la hora de garantizar el bienestar emocional
y cognitivo del alumnado, y el desarrollo fun-
cional y equilibrado del centro educativo. Asi
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como hacer hincapié en su continua ausencia
en las diferentes leyes educativas.

Exponemos, a continuacion, el papel funda-
mental del psicologo/a educativo/a como
asesor/a e interventor/a de alumnos/as, cen-
tro educativo y familias. Y, por Ultimo, destaca-
mos la importancia y 1a necesidad de priorizar
las funciones de este profesional en los pro-
cesos de ensefianza y aprendizaje inclusivos y
personalizados para favorecer una educacion
integral en los centros.

Il. EL PAPEL DEL PSICOLOGO/A
EDUCATIVO/A

El/la psicologo/a educativo/a tiene la funcion
de apoyar y hacer un seguimiento de los pro-
cesos de ensefianza y aprendizaje inclusivos
y personalizados. La educacion integral es el
objetivo de la ley educativa vigente.

En este contexto, las principales funciones del
profesional de la Psicologia de la Educacion
son contribuir al bienestar emocional y fisico
de los alumnos/as y al desarrollo de todas sus
potencialidades y competencias; estimular el
papel de las familias en la educacion de sus
hijos/as; y apoyar al centro educativo desarro-
llando programas que conduzcan al éxito edu-
cativo desde el impulso al contexto educativo
inclusivo y partiendo de las necesidades indi-
viduales de su comunidad educativa y social.

En este sentido, este profesional se convierte
en una figura clave en el desarrollo funcional y
equilibrado de un centro educativo. Asimismo,
su funcion prioritaria es atender y fomentar
el desarrollo psicoldgico en todos sus compo-
nentes -psicomotriz, intelectual, social y afec-
tivo-emocional- y asesorar e intervenir en 1os
tres agentes principales del sistema educati-
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vo (alumnos/as, familias y profesores). Desde
esta perspectiva, el trabajo del psicologo/a
educativo/a implica dos grandes objetivos:

1) Aportar un analisis psicologico de diversas
situaciones (observacion y evaluacion).

2) Proponer planes de accidn que respondan
a los andlisis realizados (prevencion, facilita-
cion y/o intervencion).

Con estos objetivos, el/la psicologo/a
educativo/a lleva a cabo diversas actuaciones
incluyendo a todos los agentes del sistema
educativo.

El/la psicologo/a educativo/a, segun sugiere
Diaz Barriga et al. (2006), desempefia su rol
en el marco de la Psicologia de la Educacion,
disciplina que estudia, en el mas amplio sen-
tido, los procesos psicoldgicos (cognitivos,
sociales y afectivos) que ocurren como con-
secuencia de la participacion de los individuos
y los grupos a que pertenecen, en contextos y
practicas educativas de diversa indole: formal,
informal, presencial, virtual, etcétera.

Asimismo, en base a los planteamientos de
César Coll (2001) cabe entender la Psicologia
de la Educacion como una disciplina puente
entre la psicologia y la educacion. Su tarea
principal consiste en elaborar, tomando como
punto de partida las aportaciones de la psi-
cologia cientifica, instrumentos tedricos, con-
ceptuales y metodoldgicos Utiles y relevantes
para explicar y comprender el comportamien-
to humano en los entornos educativos y poder
intervenir en los mismos. De esta manera, el/
la psicologo/a educativo/a aportara conoci-
mientos especificos sobre el comportamiento
humano en las situaciones educativas como
las que actualmente atraviesa la comunidad

educativa en su conjunto. El/la psicologo/a
aportara diferentes conocimientos y herra-
mientas con los cuales se podrd intervenir
en el contexto suscitado por la pandemia y
que actualmente esta afectando a muchos
estudiantes y familias, generando diferentes
realidades sociales, educativas y econdmicas.
Es evidente que su accionar y los objetivos
que va a perseguir, tampoco deberan alejarse
de una aproximacion multidisciplinar y de un
trabajo coordinado con otros profesionales del
campo educativo.

Asi pues, siempre mediante un acercamiento
al contexto fisico, familiar, escolar y social, el/
la psicologo/a educativo/a tiene un importante
papel en el desarrollo de funciones a desarro-
llar en tres areas de asesoramiento:

e Asesoramiento e intervencion en centros
educativos

e Asesoramiento e
alumnado

e Asesoramiento e intervencion en las fa-
milias

intervenciéon con el

lll. ESTADO ACTUAL EN LA COMUNI-
DAD DE LAS ILLES BALEARS

La crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19
ha alterado el funcionamiento de la vida edu-
cativa en los centros escolares, que han teni-
do que transitar en algunos cursos hacia una
modalidad de la ensefianza y de tutorizacion
a distancia, por via telematica 0 mediada por
tecnologias digitales, como alternativa a la
suspension de clases presenciales.

La evolucion de la pandemia sigue siendo
imprevisible en este curso 2020-2021, por 1o
que las instituciones educativas deben de es-
tar preparadas para afrontar esta incertidum-
bre y disefiar planes de contingencia en los
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cuales se establezcan claramente modelos de
actuacion ante los diferentes panoramas que
se puedan presentar (los escenarios A - nueva
normalidad, B - con medidas restrictivas, o C
- confinamiento).

Esta situacion da un golpe de atencion y hace
reflexionar sobre diferentes aspectos en los
que se basan los procesos de aprendizaje de
los alumnos/as, la nueva realidad a la que se
enfrentan con clases semipresenciales y las
vivencias emocionales que todos estos cam-
bios suponen. La comunidad educativa, al
igual que la sociedad en general, se enfrenta
a sentimientos de duelo por todas las pérdidas
generadas, a estados emocionales alterados
por la inseguridad, el miedo y la fatiga pan-
démica. Asi pues, en estas circunstancias, se
hace especialmente importante contar con la
figura profesional del psicologo/a educativo/a
en los centros escolares.

La escuela se disefia para el bienestar fisi-
co, mental y social de todos los alumnos/as.
Esta dimension de bienestar es, sin duda, una
condicion imprescindible para que se pueda
producir un aprendizaje de calidad. Si no po-
demos garantizar este enfoque global, no ha-
blamos de educacion integral, ni de inclusion,
ni de escuela.

Durante este curso académico, son muchos/
as los/as alumnos/as que solicitan ayuda acu-
diendo al departamento de orientacion de los
centros, con quejas somaticas, autolesiones,
crisis de ansiedad, desorientacion, grandes
dificultades de concentracion, tristeza, apa-
tia, confusion y/o desmotivacion. Asi pues,
es ahora mas que nunca cuando se hace im-
prescindible contar con la figura del profesio-
nal de la Psicologia Educativa en los centros
escolares.
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En los centros educativos se esta detectando
un aumento de la reactividad emocional, es
decir, una mayor sensibilidad e incremento
de las reacciones emocionales, reacciones
desobedientes y desafiantes, mayor inquietud
e hiperactividad junto con problemas de con-
centracion y un mayor nimero de alumnos/as
con trastornos de conducta alimentaria.

Una de las acciones mas importantes a de-
sarrollar durante este curso es reforzar la
competencia emocional, ambito de actuacion
del psicologo/a educativo/a que deberia ser
reconocido con urgencia e integrado en los
centros educativos en beneficio de la salud
mental infanto-juvenil. El desarrollo de las
competencias emocionales puede suponer
hasta un 80% del éxito de las personas (Inte-
ligencias Multiples de H. Gardner).

Las Ultimas investigaciones realizadas so-
bre el papel de las emociones en la toma de
decisiones en el camino hacia el logro pro-
fesional de las personas (Fernandez Berrocal
y Extremera, 2002) enfatiza la importancia
del desarrollo emocional como complemento
indispensable del desarrollo cognitivo. Estas
investigaciones justifican la prevencion de las
dificultades de aprendizaje con la intervencion
socioemocional y motivacion hacia el apren-
dizaje por parte del psicdlogo/a educativo/a.

Ademas, segun Goleman (1996), el bajo nivel
de competencia emocional lleva a compor-
tamientos desadaptativos (Bisquerra, 2011)
como el acoso escolar, la violencia de género,
los trastornos alimentarios, etc.

Finaimente, un estudio de la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econd-
mico (OCDE) “Study on Social and Emotional
Skills -SSES-” (2019) destaca la influencia de
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las destrezas sociales y emocionales, no solo
en los resultados que se obtienen en la vida,
sino también sobre el desarrollo y la utiliza-
cion de las destrezas cognitivas. La evidencia
de que esas destrezas son educables ha des-
pertado el interés de investigadores/as y poli-
ticos/as responsables de la educacion para su
implantacion como objetivos de los sistemas
educativos.

IV. CONCLUSION

Como vemos, la psicologia educativa es una
disciplina cientifica, por lo que nos pregunta-
mos por qué no se cuenta con los servicios
de este profesional dentro de los centros edu-
cativos.

Si consideramos que la LOMLOE 3/2020
potencia la inclusion educativa y que los
alumnos/as con necesidades educativas es-
peciales desarrollen mayoritariamente su
educacion en centros ordinarios; si tenemos
en cuenta como los casos de ciberbullying se
han disparado con el masivo uso de las tec-
nologias de la informacion y la comunicacion,
especialmente su mal uso a través de moviles
y redes sociales; si reflexionamos sobre las
cifras de fracaso escolar, 0 mejor dicho fra-
caso educativo, no entendemos la ausencia
del psicologo/a educativo/a en los centros de
educacion.

En estos momentos donde todos priorizamos
la salud como eje del bienestar fisico y emo-
cional, es donde reivindicamos la figura del
psicdlogo/a educativo/a en los centros acadé-
micos para atender a los alumnos/as, profe-
sores/as y familias que solicitan ayuda, para
plantear programas de intervencion o aseso-
ramiento y desarrollar acciones preventivas
antes de que las dificultades aparezcan o se

agraven, e implementar planes de interven-
cion que respondan a sus necesidades. Estas
son las grandes funciones que deberian estar
incluidas en la legislacion, para alcanzar esos
objetivos de desarrollo saludable de la Estra-
tegia Europea 2030 que sitta en el objetivo
de desarrollo saludable nimero 4 (ODS4) la
educacion de calidad con la implicacion de
“garantizar la educacion inclusiva y equitati-
va de calidad y promover oportunidades de
aprendizaje permanente para todos”.

En los dltimos tiempos surgen corrientes “no-
vedosas” de la mano de otros profesionales
que hablan acerca de como las emociones
influyen en el aprendizaje, del funcionamien-
to cerebral y su importancia a la hora de
aprender, de como motivar a los alumnos/as
0 generar autonomia para lograr el aprender
a aprender y que ademas sea una competen-
cia que permita aprender a lo largo de toda
la vida.

Ya hemos comentado cdmo desde la legisla-
cion educativa vigente ni se menciona la figu-
ra del psicologo educativo.

Habria que preguntarse por qué se ignora la
formacion de unos profesionales expertos en
comportamiento humano, en funcionamien-
to cerebral, en habilidades cognitivas y me-
tacognitivas, en como aprender, en gestion
emocional, en como expresarse con empa-
tia y con respeto a los demas, en entrenar
la atencion, etcétera. Es necesaria también
la figura de este profesional en los centros
educativos para cuidar la salud mental de los
alumnos/as.

Sin duda, con el trabajo de este profesional
podemos revertir gran cantidad de “fracaso
escolar” que lesiona a miles de jovenes en
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nuestro pais, que pueden llegar a pensar que
“no sirven para nada” o que “no tienen ningu-
na oportunidad”. Pero para ello, se tiene que
dar la oportunidad a la psicologia educativa
de intervenir de forma til en la formacion de
ninos/as y jovenes que, no debemos olvidar,
seran el futuro de nuestra sociedad.

Finalmente, este articulo pretende, ademas
de poner de manifiesto todo lo anterior, hacer
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RESUM

En aquest treball es presenta un pla d'intervencic amb I'objectiu de desconstruir aspectes
negatius de la masculinitat tradicional. La poblacio a la qual va dirigida esta formada per
homes entre 18 i 35 anys. Durant I'avaluacio inicial, les variables d'interés que s'examinaran
seran: intel-ligencia emocional, habilitats socials, ideologia de genere, sexisme ambivalent i
caracteristiques masculines i femenines de la personalitat. La intervencio esta planejada en
un periode de 6 mesos, dividida en tres blocs (“Gestio emocional”, “Relacions interpersonals”
i "Autoconcepte”) d'una durada de 2 mesos cadascun. ES realitzara una sessio setmanal de
2 hores, obtenint com a total 24 sessions repartides en 8 sessions per modul. Una vegada
franscorrequt el periode de la intervencio, es repetira I'avaluacio per a observar els canvis en
les variables d'interés.

PARAULES GLAU: génere, masculinitat, terapia de grup, intervencio.

RESUMEN
En este trabajo se presenta un plan de intervencion con el objetivo de deconstruir aspectos
negativos de la masculinidad tradicional. La poblacion a la que va dirigida estd formada por
hombres entre 18 y 35 afios. Durante la evaluacion inicial, las variables de interés que se
examinaran seran. inteligencia emocional, habilidades sociales, ideologia de género, sexismo
ambivalente y caracteristicas masculinas y femeninas de la personalidad. La intervencion estd
planeada en un periodo de 6 meses, dividida en tres bloques (“Gestion emocional”, “Relaciones
interpersonales” y “Autoconcepto”) de una duracion de 2 meses cada uno. Se realizard una
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sesion semanal de 2 horas, obteniendo como total 24 sesiones repartiaas en 8 sesiones por
mddulo. Una vez trascurrido el periodo de la intervencion, se repetird la evaluacion para observar
los cambios en las variables de interés.

PALABRAS GLAVE: pgénero, masculinidad, terapia de grupo, intervencion..

ABSTRACT
In this work, an intervention plan is presented with the aim of deconstructing negative aspects
of traditional masculinity. The target population is made up of men between 18 and 35 years
old. During the initial evaluation, the variables of interest that will be examined will be: emotional
intelligence, social skills, gender ideology, ambivalent sexism, and male and female personality
characteristics. The intervention is planned over a 6-month period, divided into three blocks
("Emotional management”, "Interpersonal relationships" and "Self-concept”) lasting 2 months
each. There will be a weekly session of 2 hours, obtaining a total of 24 sessions divided into 8
sessions per module. Once the intervention period has elapsed, the evaluation will be repeated

fo observe the changes in the variables of interest.

KEY WORDS: gender, masculinity, group therapy, intervention.

1. MARCO TEORICO

En este trabajo nos vamos a centrar en como
deconstruir la masculinidad hegemonica. Sin
embargo, en primer lugar, debemos abarcar
una serie de conceptos que contextualizan la
situacion en la que nos encontramos y, desde
ahi, poder dar comienzo a esta iniciativa.

1.1. Sistema sexo-género

El patriarcado fue el primer sistema de domi-
nacion y subordinacion de la historia y, hoy en
dia, sigue siendo la estructura mas poderosa
y duradera de desigualdad (Arriazu, 2000). La
Escuela Virtual de Igualdad (2018) define el
patriarcado como “un sistema de organizacion
social regido por unas relaciones jerarquicas
donde los hombres tienen una posicion de su-
perioridad respecto a las mujeres con relacion

al acceso y uso de los recursos existentes” (p.
8). El patriarcado, se sustenta bajo las ideas
del sistema sexo-género, lo que hace que se
mantenga y se perpetlie considerandose el
tnico posible, es decir, se ha elaborado una
ideologia que lo sustenta dandole apariencia
cientifica (Arrianzu, 2000; Reguant, Bilbao &
Varela, 1996).

La cultura que hemos heredado se ha ido
construyendo bajo la idea de que el sexo
sirve para asignarles a las personas las ac-
tividades, las funciones, las relaciones y los
poderes diferentes en funcion de esta marca
bioldgica (Bosch, Ferrer & Alzamora, 2006;
Freixas, 2001; Hardy & Jiménez, 2001; La-
garde, 1996). Cabe sefialar que el término
sexo hace referencia a “las diferencias biold-
gicas entre hombres y mujeres”, mientras que
el término género se refiere a “las diferencias
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socioculturales entre hombres y mujeres”, las
cuales son construidas sobre la base bioldgi-
ca (Bosch, 2001). Se considera que el género
es una de las categorias sociales de mayor
peso, pues consigue dividir el mundo en dos
categorias: hombres y mujeres; determinando
asi el orden social que establece el sistema
(Correll, Thébaud & Bernard, 2007; Rodriguez
& Toro- Alfonso, 2002).

1.2. Roles, estereotipos y mandatos de
género

A cada persona se le ensefia a ser hombre
0 mujer de diversas formas a través de di-
ferentes personas, instituciones y medios
(Freixas, 2001). Las caracteristicas que se les
atribuyen a hombres y muijeres, las cuales se
califican de masculinas o femeninas, no son
naturales de nuestra biologia, sino que se
aprenden a través de un proceso social e indi-
vidual (Lamas, 2000). Este proceso por el cual
se promueve la difusion de creencias y acti-
tudes misdginas de la cultura patriarcal, as
como los modelos normativos de lo que es ser
una mujer femenina y un hombre es lo que
se denomina “proceso de socializacion dife-
rencial” (Escuela Virtual de Igualdad, 2018).
Estos “modelos normativos de lo que es ser
un hombre masculino y una mujer femenina
propuestos por el patriarcado y aprendidos
durante el proceso de socializacion han sido
denominados por autoras como Marcela La-
garde (1999, 2005) mandatos de género”
(Ferrer & Bosch, 2013, p. 110).

Cuando el género se une a las caracteristi-
cas sexuales, en base a los roles de género,
se producen los estereotipos de género, los
cuales consisten en un conjunto de creencias
sobre las caracteristicas, actitudes y aptitudes
que parten de una base estructurada sobre 1o
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que deberian ser los hombres y las mujeres,
yendo estos mas alla de las explicaciones bio-
l6gicas (De Lemus, Moya, Bukowski & Lupia-
fiez, 2008; Escuela Virtual de Igualdad, 2018).
Del modo que sefala Diaz-Aguado (2006)
“estos modelos y expectativas basicos apren-
didos desde la infancia son utilizados para dar
significado al mundo social y emocional pro-
pio y ajeno, incluirse o excluirse de activida-
des, cualidades o escenarios. También sirven
para interpretar las semejanzas y diferencias
entre personas y grupos y para juzgar como
adecuado o inadecuado el comportamiento
de los individuos que a ellos pertenecen” (p.
40). Cuando los estereotipos de género son
negativos guardan relacién con el prejuicio, el
cual consiste en opiniones que carecen de ve-
racidad evidenciada y que estan relacionadas
con personas de grupos sociales diferentes
al propio, incluyendo emociones negativas y
creencias irracionales que conducen a com-
portamientos discriminativos, entre los cua-
les se encuentran limitar las oportunidades
y crear relaciones desiguales entre el grupo
minoritario y el dominante (Jiménez-Matarrita,
2008).

Especificamente, a las mujeres se les ha asig-
nado una capacidad “natural” para la vida pri-
vada, los cuidados y la maternidad, mientras
que en el caso de los hombres estas capaci-
dades “naturales” han ido dirigidas hacia el
mando, el gobierno y la ambicion (Ruiz, Garcia
& Rebollo, 2013). Esto prueba la relacion que
se da entre género y poder, ya que el géne-
ro femenino posee menos estatus social que
el masculino, provocando ideologias hostiles
entre ambos grupos, actitudes negativas y
comportamientos discriminatorios en este
caso hacia la mujer, conocido como sexismo
(Camussi & Leccarddi, 2005; Glick & Fiske,
1996; Glick & Fiske, 2001; Moya, 2004).
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Esta division nos permite organizar y distribuir
las funciones sociales, el problema de esta
es que tiene como resultado la desigualdad
y se utiliza para normalizar y justificar practi-
cas sistematicas discriminatorias (Ruiz et. al.,
2013). Prueba de estas diferencias esta en
que, tal y como se indica en Velandia-Morales
y Rincdn (2014), en la publicidad se evidencia
que las representaciones masculinas quedan
asociadas con caracteristicas relacionadas
con la competencia, mientras que las feme-
ninas con caracteristicas de sociabilidad, cali-
dez y comprension (Royo-Vela, Aldas-Manza-
no, Kiister & Vila, 2008). Del mismo modo, en
diferentes estudios se muestra la baja partici-
pacion de mujeres en altos cargos directivos
0 puestos que requieren de liderazgo, ya que
Se considera que estas funciones son tipica-
mente masculinas; lo que promueve esta des-
igualdad en la contratacion o promocion de
las mujeres en los cargos de acceso al poder
(Cuadrado, 2004; Garcia & Ldpez, 2006).

Aunque existe un mandato de género tradicio-
nal femenino y otro masculino, en este trabajo
nos centraremos en el masculino; interesan-
donos especialmente en aquellos hombres
que empiezan a cuestionar los patrones mar-
cados por el sistema sexo-género y buscan
una manera de actuar alternativa a la tradicio-
nal, de ahi que la mayor atencion del trabajo
vaya enfocada a la masculinidad. Es sobre los
anos setenta que se empiezan a desenmas-
carar el significado y las consecuencias de
ser hombre en un sistema patriarcal, es decir,
los privilegios y beneficios, pero también los
costos que esto supone. Por tanto, empieza
a revisarse de manera critica la masculinidad
dominante, el poder, la violencia y sus relacio-
nes con las mujeres (Olivos, 2005).

La masculinidad es un proceso, una serie de
practicas que se encuentran dentro del siste-
ma sexo/género cultural encargado de regular
las relaciones de poder, los roles sociales y
los cuerpos de las personas (Connell & Mes-
serschimdt, 2005; Ramirez, 2005). La mas-
culinidad no puede explicarse fuera de este
sistema, pues la masculinidad y la feminidad
estan mutuamente implicadas, de tal manera
que la posicion que ocupe una va a definir y
a afectar la posicion que ocupe la otra parte
(Ramirez, 2005). Los hombres reafirman su
virilidad mediante actos que se alejan de lo
femenino. Debido a esto se han establecido
actitudes que construyen lo masculino como
lo diferente de lo femenino y no a través de
atributos propios (Seidler, 2002). El modelo de
masculinidad hegeménica tiene como base el
poder como dominacion, por lo que ensefa
una imagen de hombre caracterizado por los
atributos de fuerza, competitividad, control
0 incluso supresion emocional, racionalidad
y valentia (Millan, Garcia, Alvarez & Rosado,
2014).

1.3. Consecuencias de los mandatos
de género tradicionales

Continuando con el foco de atencion en la
masculinidad, el modelo de masculinidad he-
gemonica tiene ventajas, pero también incon-
venientes. En cuanto a las ventajas, se puede
encontrar la alta autoestima debido a formar
parte de colectivo masculino (Millan, Garcia,
Alvarez & Rosado, 2014), ya que, asi como
sefiala Jiménez (2012) se le define como “un
ser potente con mandato y autoridad, con la
aprobacion de la mayoria de sus actos” (p. 9).

Por el otro lado, las desventajas serian el
coste de este poder. En primer lugar, la mas-
culinidad ensefa a creer tener control sobre
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las emociones y sentimientos propios, ajenos
y de las situaciones en general. Para ello se
crea una emocionalidad limitada e inflexible
(Seidler, 2002). La funcionalidad de controlar
los sentimientos, las emociones y las necesi-
dades afectivas es las de evitar la pérdida de
dominio y el control sobre los otros, asi como
por miedo a que se le atribuyan caracteristi-
cas consideradas femeninas (Kaufman, 1994,
citado en Hardy y Jiménez, 2001). En segun-
do lugar, se debe sefialar la opresion que re-
ciben todos aquellos hombres que no encajan
dentro de este modelo (Millan et. al., 2014).
En tercer lugar, debido a la posicion superior
de poder en la que se encuentra el hombre,
establece relaciones desiguales con las muje-
res, haciendo que la relacion con ellas tenga
un caracter mas de poder que afectivas. Asi
mismo, por la limitacion emocional que se les
impone no suelen llegar a desarrollar relacio-
nes de verdadera intimidad con las mujeres,
pero tampoco con las personas de su mismo
sexo (Kaufman, 1994, citado en Hardy & Ji-
ménez, 2001). En cuarto lugar, encontramos
las desventajas para la salud que tienen los
mandatos masculinos tradicionales. El hom-
bre no solo produce dafios hacia la mujer y
sus hijos/as y entre propios hombres, a través
de violencia, abusos, paternidad ausente, ac-
cidentes, homicidios, lesiones, etc., sino que
también produce dafios hacia si mismo y su
salud, tal y como se ha visto en estudios sobre
accidentes, alcoholismo, adicciones y enfer-
medades somaticas (Kaufman, 1989, citado
en De Keijzer, 2003). Prueba de esto, es el
informe Masculinidades y Salud en la region
de las Américas que publico la Organizacion
panamericana de la Salud (OPS), donde se
muestra que los hombres presentan un 5,8%
menos de esperanza de vida y donde predo-
minan las muertes violentas por homicidio,
accidentes, suicidio, por el uso de substancias
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y por VIH (OPS, 2020). A ello, hay que afiadir
la ausencia de hombres en los espacios de
salud, tal y como sefialan Valdés y Olvarria
(1998), “en los hombres estan especialmen-
te presentes: la nocién de invulnerabilidad,
la busqueda de riesgo como un valor de la
propia cultura, reforzado por los medios ma-
sivos, especialmente en los hombres jovenes;
la creencia de que la “sexualidad de los hom-
bres es instintiva y por lo tanto es controlada”
y de poco serviria tratar de normarla, encau-
sarla o de socializar a los varones en conduc-
tas preventivas, a través de los servicios de
salud” (p. 271).

Asi como sefiala Ramirez (2005), la masculi-
nidad hegemonica presenta tres puntos clave
para su constitucion: (1). Definirse en base a
lo “no femenino”. (2). El uso de la violencia
como medio para imponer el poder masculino
y como caracteristica legitima de ser hombre.
(3). La heterosexualidad y la homofobia como
punto a resaltar de la identidad masculina, ya
que se considera que los homosexuales no
son “verdaderos hombres” porque rechazan
la identidad masculina altamente valorada, es
decir, la heterosexual.

En Vazquez-Garcia & Castro (2009) se re-
cogen los siguientes estudios que muestran
cifras del riesgo que conlleva “hacerse hom-
bre”. Los hombres jovenes de 15 a 24 afios
representan un 80% de las muertes violentas
ocurridas a lo largo de los afios treinta, se-
tenta y noventa. En universidades estadou-
nidenses los varones consumen mas alcohol
que sus comparieras mujeres (Gapraro, 2000)
y, @ Su vez, presentan mayor probabilidad de
realizar 20 de 26 actividades de alto riesgo en
comparacion a ellas (Patrick et al. en Cour-
tenay, 2000). En general, en muestra univer-
sitaria los hombres se encuentran en mayor
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riesgo de contraer enfermedades, sufrir acci-
dentes o morir que las mujeres de su misma
edad (Courtenay, 1998). En cuanto al ambito
laboral, se da una division social del trabajo
que hace que los varones asuman tareas mas
peligrosas, violentas y que requieren mayor
capacidad fisica (Langer & Lozano, 1998).

Los datos anteriores no pretenden desviar la
atencion de las desigualdades que afectan
principalmente a las mujeres. Simplemente,
se pretende mostrar que ambos sexos pade-
cen las consecuencias del sistema patriarcal,
aunque cabe sefialar que debido a la posicion
de poder inferior en la que se encuentran las
mujeres, son estas las que sufren las conse-
cuencias mas perjudiciales; pues por el pro-
pio motivo de ser mujer, se es victima de una
serie de delitos, ademas de poder serlo como
individuo como les ocurre a los hombres
(Arrianzu, 2000). Algunos estudios nacionales
demuestran que hasta el 70% de las muje-
res ha experimentado violencia fisica y/o se-
xual por parte de un compariero sentimental
durante su vida (Organizacion Mundial de la
Salud, Departamento de Salud Reproductiva e
Investigacion, Escuela de Higiene y Medicina
Tropical de Londres, Consejo Sudafricano de
Investigaciones Médicas, 2013). Asimismo, se
estima que de las 87.000 mujeres que fueron
asesinadas globalmente en el 2017, mas de
la mitad (50,000-58%) fueron matadas por
sus parejas 0 miembros familiares. Lo que
quiere decir que 137 mujeres alrededor del
mundo son asesinadas a diario por un miem-
bro de su familia. Mas de un tercio (30.000)
de las mujeres asesinadas en el 2017 fueron
exterminadas por su actual o expareja (United
Nations Office on Drugs and Crime, 2018).

1.4. Deconstruccion de la masculini-
dad hegemonica

Si reconocemos que las caracteristicas de
género de hombres y mujeres son una cons-
truccion social, las estamos dotando de la po-
sibilidad de cambio (Hardy & Jiménez, 2001).
No es una tarea fécil llevar a cabo una socia-
lizacidn que sea critica con los modelos tradi-
cionales, pero un primer paso es tomar cons-
ciencia del contenido de género de nuestros
comportamientos y mostrar otras alternativas
(Espinar- Ruiz, 2009).

Se necesitan nuevas estrategias, teorias y
caminos que nos ensefien a crear un mundo
que acoja a los nifios varones y a los hombres
y que exija en su nombre los derechos para
las nifias y mujeres, formando una sociedad
mas igualitaria (Joanpere & Morla, 2019). Asi
bien, nos encontramos con un modelo mas-
culino tradicional que empieza a ser visto con
mas inconvenientes que ventajas. Por ello,
empiezan a ser mas visibles distintas formas
de romper con los mandatos de la masculi-
nidad hegemonica, construyendo un movi-
miento masculino de liberacion, como en su
dia ocurrié con el movimiento de liberacion
femenino respecto al papel que tenian pres-
crito culturalmente las muijeres en la sociedad
(Infantes & Delgado, 2011).

Segun Leal (2008) las cualidades que, desde
un punto de vista ideoldgico, caracterizan una
nueva forma de expresar la masculinidad son:
“tomar consciencia de la construccion social
de la masculinidad. Promover la no violencia
en sus hijos y en otros hombres. Cuestionar la
vision esencialista de los conceptos de mas-
culinidad y feminidad. No afianzarse en una
vision inmovilista de la masculinidad, es decir,
aceptar otras manifestaciones de la mascu-
linidad distintas a la hegemdnica, cuestionar
esta concepcion tradicional. Oponerse al
machismo, reconocer las consecuencias que
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este trae a sus relaciones interpersonales.
Definirse a si mismo y no perfilarse a partir de
alteridades opuestas y negativas que el ma-
chismo ha creado, siendo capaz de desarro-
llar capacidades positivas de los dos géneros.
No ver una amenaza en compartir puntos de
vistas con las mujeres. No considerar a ho-
mosexualidad como un peligro para la mascu-
linidad, sin tener problemas en establecer cir-
culos cercanos y afectivos con otros varones
y asumiendo su sexualidad de forma versatil.
Conservar las cualidades masculinas tradi-
cionales que sean positivas, pues no se trata
de pasar a poseer todos los atributos que la
tradicion ha asignado a las mujeres. Mante-
ner una posicion contraria a una educacion
sexista y homofdbica para los hijos, dejando
que la madre también participe en el proceso
de hacer al hijo un hombre y que éste, desde
temprano, no desarrolle una identidad mascu-
lina agresiva ni egocéntrica. Mostrarse abierto
y receptivo ante los demas” (p. 105).

Se pretende concienciar a los hombres para
que se solidaricen con las mujeres y que
creen espacios de didlogo y coordinacion con
el objetivo de conseguir la superacion conjun-
ta de las relaciones de discriminacion y opre-
sion (Joanpere & Morla, 2019). Se pretende
llegar a crear condiciones socioculturales que
permitan “desechar las costumbres, princi-
pios, normas, practicas y expectativas que
tomaban como fundamento los valores de la
tradicion que justificaban el caracter patriar-
cal de la identidad masculina” (Montesinos,
2002, p. 38).

2. OBJETIVO
En este trabajo se presenta un plan de inter-

vencion cuyo objetivo general es deconstruir
aspectos negativos de la masculinidad tra-
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dicional. Para ello, se trabajara con hombres
desde los siguientes objetivos especificos.

a) Mejorar la gestion emocional.

b) Mejorar las relaciones interpersonales in-
tergénero e intragénero.

¢) Modificar el autoconcepto a través de ca-
racteristicas extraidas de un continuo entre
masculinidad-feminidad.

3. METODOLOGIA
3.1. Participantes

La intervencion esta disefiada para ser aplica-
da en un grupo de 14 participantes. Los crite-
rios de inclusion para este es que deben ser
voluntarios varones de una edad comprendida
entre los 18 y los 35 afios. Por otro lado, se
procedera a la exclusion de los participantes
que cumplan al menos 1 de los siguientes
criterios, ya que la intervencién prioritaria
deberia de ir dirigida a estos y no a la de-
construccion de la masculinidad hegemonica,
como es el caso de este plan de intervencion:
tener antecedentes penales por violencia de
género o delitos sexuales y/o padecer alguna
enfermedad mental grave.

3.2. Procedimiento

La intervencion esta planeada para un periodo
de 6 meses, en el cual se pretende decons-
truir aspectos negativos de la masculinidad
tradicional. Este periodo, a su vez, se dividira
en tres bloques: “Gestion emocional”, “ Rela-
ciones interpersonales’ y “Autoconcepto”; co-
rrespondientes con cada uno de los objetivos
especificos mencionados. Se realizara una
sesion por semana, de manera que tendria-
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mos un total de 24 sesiones repartidas en 8
sesiones por mddulo. Asimismo, cada una de
las sesiones tiene 2 horas de duracion y seran
dirigidas por un/a profesional de la psicologia.

Por otro lado, para evaluar la intervencion y
conocer si esta ha sido eficaz o no, se pa-
sard una serie de cuestionarios y escalas de
manera individual antes de empezar la inter-
vencion. Del mismo modo, una vez finalizada
dicha intervencion se procedera a aplicar los
mismos cuestionarios siguiendo el mismo
procedimiento; de manera que se podra com-
parar las puntuaciones obtenidas al empezar
y al finalizar la terapia grupal.

3.3. Intervencion

La propuesta, tal y como se ha mencionado,
va dirigida a deconstruir aspectos negativos
de la masculinidad. Esta intervencion se divi-
de en tres bloques, por lo que a continuacion
se mostrara mas en detalle el procedimiento
de cada uno de estos.

3.3.1 Bloque 1: Gestion emocional

Durante los dos primeros meses se llevaran a
cabo un total de 8 sesiones, divididas en una
sesion de 2 horas por semana. En estos dos
meses se pretende mejorar la gestion emocio-
nal, para lo que se trabajara desde diferentes
dindmicas que aborden identificar emociones
propias y ajenas, detectar expresiones fisiolo-
gicas y cognitivas de las emociones, adquirir
las habilidades y conocimientos necesarios
para la expresion y el control emocional, es-
pecialmente en el caso de las emociones “ne-
gativas” como la ira, tristeza y miedo.

3.3.2. Bloque 2: Relaciones interperso-
nales

Del mismo modo que el blogue anterior, se
llevaran a cabo un total de 8 sesiones, las
cuales se iran impartiendo una intervencion
por semana de 2 horas. En estas se pretende
mejorar las relaciones interpersonales inter-
género e intragénero a través de la deteccion
de la violencia en sus relaciones interperso-
nales, el desarrollo de la empatia, identificar
cualidades positivas y afinidades de los de-
mas, la adquisicion de habilidades de comuni-
cacion, tanto verbal como no verbal, asi como
habilidades de cooperacion.

3.3.3. Bloque 3: Autoconcepto

Siguiendo el mismo procedimiento, este blo-
que incluye 8 sesiones, una por semana cuya
duracion es de 2 horas. En estas sesiones
se trabajara para modificar el autoconcepto
a través de caracteristicas extraidas de un
continuo entre masculinidad-feminidad, para
lo que es necesario identificar y adoptar habi-
lidades positivas asignadas tradicionalmente
tanto del género femenino como del mascu-
lino, identificar los roles, estereotipos y man-
datos de género patriarcales y detectar las
consecuencias negativas de estos, asi como
asumir actividades asignadas al mandato fe-
menino.

3.4. Evaluacion

El objetivo de la primera fase de evaluacion
(pre) sera conocer los parametros base sobre
inteligencia emocional, habilidades sociales,
ideologia de género, sexismo ambivalente y
caracteristicas masculinas y femeninas de la
personalidad, a través de estos cuestionario
y escalas:

¢ Profile of Emotional Competence (PEC,
Brasseur, Grégoire, Bourdu & Miko-
lajczak, 2013). Se trata de una escala
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que evalua la percepcion propia de las
competencias emocionales tanto a nivel
intrapersonal como interpersonal. Consta
de 50 items que se dividen en una escala
de rango 1-5 que va de “total desacuer-
do” a “total acuerdo”. Concretamente, se
utilizara la version en espafol de la es-
cala Perfil de Competencias Emocionales
(Paez, Puente, Martinez, Ubillos, Filella &
Sanchez, 2016).

Measure of Affect Regulation Styles
(MARS, Larsen & Prizmic, 2004). Esta
escala recoge un abanico de estrategias
reguladoras, tanto de caracter cognitivo
como conductual enfocadas al cambio de
la situacion o la emocion. Dicha escala
permite la evaluacién tanto de estado
como de rasgo. Esta compuesta por 32
items, a los que cabe afiadir otros 24 que
incluyeron posteriormente los autores.
Incluye las siguientes categorias: “Instru-
mental”, “Abandono psicoldgico”, “Apoyo
social informativo, emocional e instru-
mental”, “Altruismo”, “Aislamiento so-
cial”, “Reevaluacion positiva”, “Religion”,
“Distraccion”, “Rumiacion”, “Compara-
cién social”, “Pensamiento desiderativo”,
“Regulacion fisioldgica activa”, “Regula-
cion fisioldgica pasiva”, “Autocontrol o
aceptacion”, “Autoreconfortarse”, “Hu-
mor”, “Carifio”, “Inhibicion y supresién”,
“Descarga”; “Confrontacion” y “Expre-
sion regulada”. Se responde mediante
una escala Likert de un rango de 0-6,
de “nunca” a “casi siempre”, respectiva-
mente (Rovira, Sanchez, Triguero, Seguel
& Campos, 2012).

Escala de habilidades sociales (EHS,
Gonzalez, 2002). Evalua la asertividad vy
las habilidades sociales a través de 33
items, 28 de los cuales miden la falta de
asercion o déficit de habilidades sociales,
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mientras que los otros 5 se formulan en
positivo. Cada item consta de 4 alterna-
tivas de respuesta. Se mide a través de
los siguientes factores: defender los de-
rechos propios, tomar iniciativas con el
Sexo opuesto, expresar opiniones, senti-
mientos o peticiones, decir no, expresar-
se en situaciones sociales, terminar una
interaccion, capacidad de hacer halagos
y expresion de enfado o disconformidad.

Version reducida de la escala sobre
Ideologia de Género (EIG, Moya, Expo-
sito & Padilla, 2006). Dicha escala evalla
la concepcion tradicional de la ideologia
de género. A mayor puntuacion obtenida
indica una mejor concepcion hacia la mu-
jer, es decir, una concepcion mas iguali-
taria en cuanto a los roles entre mujeres
y hombres. Consta de 12 items, a los
cuales se responde con una escala Likert
que va de 1 a 10, correspondiendo 1 a
totalmente de acuerdo y 10 totalmente en
desacuerdo.

Inventario de Sexismo Ambivalente
(ASI, Glick & Fiske, 1996). Se trata de
una escala dividida en dos subescalas:
sexismo moderno y sexismo benévolo.
Consta de 22 items, 11 items por cada
subescala. La opcién de respuesta se
corresponde con un formato Likert que
va de 1-6, siendo los extremos “total-
mente en desacuerdo” (1) y “totalmente
de acuerdo” (6) (Exposito, Moya & Glick,
1998).

Inventario de Masculinidad y Femi-
nidad (MAFE, Lara-Cantd, 1993). Se
encarga de medir las caracteristicas
masculinas y femeninas asociadas a la
personalidad. Este instrumento psico-
métrico consta de 60 reactivos formados
por adjetivos asociados a los rasgos de
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personalidad referentes a: masculinidad,
feminidad, machismo y sumision. Se
contesta mediante una escala Likert de
1-7, siendo 1 “nunca o casi nunca soy
asi” y 7 “siempre 0 casi siempre soy asi”.
Se divide en 4 escalas: Masculinidad
(M), Femineidad (F), Machismo (Ma) vy
Sumision (S). Cada una de estas escalas
consta de 15 items, cuya puntuacion de
resultado se obtiene sumando el prome-
dio de las puntuaciones por items, por lo
cual la puntuacion minima es de 1y la
maxima de 7.

La evaluacion se realizara de manera indivi-
dual en una sala para realizar dichas prue-
bas antes de empezar con la intervencion de
caracter grupal. Mientras el usuario responde
a los cuestionarios y escalas el profesional
esta presente para poder responder posibles
dudas. Para evitar la influencia de variables
externas las condiciones deben de ser ade-
cuadas, tales como minimizar ruidos e inte-
rrupciones y una correcta iluminacion y tem-
peratura.

Una vez realizada esta primera evaluacion
(pre) y terminado el periodo de intervencion,
los usuarios repetiran el mismo proceso eva-
luativo (post), es decir, responderan los mis-
mos cuestionarios de forma individual con el
objetivo de comparar las puntuaciones inicia-
les con las obtenidas al finalizar la interven-
cion.

4. CONCLUSIONES

El objetivo de este trabajo ha sido contribuir
en el proceso de intervencion psicosocial con
hombres y su desconstruccion masculina
para la obtencion de una sociedad cada vez
mas alejada del orden patriarcal. Tras la in-

tervencion propuesta se espera obtener unos
resultados en los que se reconozca un cambio
significativo respecto a las tematicas trabaja-
das. A su vez, convierte a los participantes de
la intervencion en promotores de la transfor-
macion social y 1a lucha contra el sistema pa-
triarcal y sus formas de discriminacion.

La intervencion social necesita una interven-
cion integral con perspectiva de género para
prevenir la violencia en todas sus dimensio-
nes. Muchos/as autores/as cuestionan que
la mayoria de las intervenciones excluyen a
los hombres, siendo estos los que ostentan el
poder y privilegios y generan consecuencias
negativas, para los/las habitantes del mundo
y para ellos mismos (de Avilés, Vigo & Bacete,
2019).

Las identidades de género son la manera en
la que la cultura construye y representa la
masculinidad, llegandose a considerar como
una forma natural a vivencia del sexo, el com-
portamiento y las caracteristicas de esta. Asi
pues, la masculinidad solo existe al compa-
rarse con la feminidad, de tal manera que, Si
la cultura no diferenciara a hombres y mu-
jeres, los conceptos de masculinidad y femi-
nidad serian inexistentes (Rodriguez del Pino,
2011). Incidir en el colectivo de los hombres,
desarrollar nuevos modelos y sus practicas se
trata de actuar sobre un factor de riesgo, tan-
to para las mujeres, otros hombres, asi como
para el propio individuo (Lopez, 2006).

Tal y como sefiala Centeno (2017) “los pro-
cesos de intervencion psicosocial constituyen
una de las herramientas mas fuertes a ser
utilizadas en la busqueda de concienciacion
de las personas respecto de temas como la
igualdad de género, critica y autocritica so-
bre constructos y acciones de desigualdad, ya
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que fomentan el trabajo directo de los involu-
crados para desarrollar nuevas concepciones
y practicas” (p. 67). Los grupos de hombres
que tienen como objetivo conseguir una so-
ciedad mas igualitaria han sido poco estudia-
dos en Espafa. Pese a esto, no deja de ser
una denuncia ante las situaciones machistas
y por la igualdad de género a través de ofrecer
otros modelos alternativos a la masculinidad
(Mufioz, Sarto & Aragonés, 2014).

Los nuevos modelos emergentes de lo que
significa ser un hombre no estan todavia de-
finidos de forma clara, sino que apuestan por
un proceso de cambio personal para modifi-
car las actitudes, comportamientos, gestion
emocional, la forma de relacionarse y la iden-
tificacion y denuncia de violencia de hombres
hacia mujeres. Por lo tanto, aunque los nue-
vos modelos emergentes estén en proceso de
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RESUM
Els familiars de persones amb un diagnostic d'un trastorn mental greu (TMG) després d'anys de
convivéncia poden passar a ser el «pacient ocult». Existeixen pocs estudis en els quals s apliqui
la intervencid basada en Mindfulness basic in cognitive Therapy (MBCT) a familiars de persones
diagnosticades d'esquizofrenia. El present article desenvolupa els resultats de la intervencid del
MBCT com a experiencia pilot per a poder ser aplicat en el servei de families dins de la cartera
dels diferents serveis socials per les seves caracteristiques d aplicabilitat.

PARAULES GLAU: atencio plena, efectes, familia, esquizofrénia.
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RESUMEN
Los familiares de personas con un diagnostico de un trastorno mental grave (TMG) tras afios
de convivencia pueden pasar a ser el “paciente oculto”. Existen pocos estudios en os que se
aplique la intervencion basada en Mindfulness basic in cognitive Therapy (MBCT) a familiares
de personas diagnosticadas de esquizofrenia. El presente articulo desarrolla los resultados de Ja
intervencion del MBCT como experiencia piloto para poder ser aplicado en el servicio de familias
dentro de la cartera de los diferentes servicios sociales por sus caracteristicas de aplicabilioad.

PALABRAS CLAVE: atencion plena, efectos, familia, esquizofrenia.

ABSTRACT
Family members of people with a diagnosis of a serious mental disorder (SM) after years of
living together can become the “hidden patient’. There are few studies in which the intervention
based on Mindfulness basic in cognitive Therapy (MBCT) is applied to relatives of people
diagnosed with schizophrenia. This article develops the results of the MBCT intervention as
a pilot experience to be applied in the family service within the portfolio of the different social
services due to its applicability characteristics.

KEY WORDS: mindfulness, effects, family, schizophrenia.

1.INTRODUCCION

Los trastornos mentales graves (TMG) v, en
especial, la esquizofrenia, por sus caracteristi-
cas clinicas, causan un gran impacto en el en-
torno mas proximo. Las personas con las que
conviven o de referencia no solo se enfrentan
a situaciones dificiles que han de gestionar o
modular si no que ven deterioradas algunas
de las areas personales como la propia salud,
las relaciones sociales, el autocuidado, inclu-
S0 llegando a renunciar aspectos importantes
que generan bienestar (Roldan et al., 2015).

Los familiares de personas con TMG de larga
duracién pasan por diferentes etapas, desde
los primeros episodios en donde la atencion
es esperable y la familia necesita adaptarse,
hasta la fase de estabilidad (Rascon et al.,

2014). Después de afios en los que pasan
por diferentes etapas evolutivas familiares, en
ocasiones con crisis que desgastan, pueden
entrar en una fase de agotamiento, apatia y
sobrecarga (Palma et al., 2019). La familia
queda anclada en momentos de crisis pasa-
das y/o dificultades de cambio de etapa vital
(Frederik et al., 2010; Madianos et al., 2004;
Magana et al., 2007; Saunders y Byrne, 2002;
Steele et al., 2013; Roldan et al., 2015).

La familia, ademas, pasa a convertirse en el
“paciente oculto” al sufrir el estrés asociado a
la convivencia, y a la carencia de conocimien-
tos y estrategias para comprender y hacer
frente al trastorno.

Desde los estudios de Vaughn y Leff en el afio
1981 se ha hipotetizado que lograr que los
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familiares conozcan el trastorno y entiendan
su alcance y repercusion en la vida cotidiana,
unido al aprendizaje de resolucion de proble-
mas y a cambios en su manera de comuni-
carse, contribuyen decididamente a reducir
el riesgo de recaidas del familiar afectado vy
favorecer su recuperacion.

En general, las intervenciones familiares se
dirigen a la sintomatologia presente, a mejo-
rar el sistema familiar o incluso a prevenir po-
sibles recaidas, pero pocas centradas exclusi-
vamente en dotar de recursos que se orienten
a mejorar el estado cognitivo- emocional de
todos los miembros del sistema (Pharoah et
al., 2010).

Dentro de |a literatura cientifica hay una gran
variabilidad de estudios que avalan la meto-
dologia de intervencion basada en la atencion
plena y que demuestran mejoria en aspectos
de salud, bienestar general y sintomas clini-
cos (Soler et al., 2012a; Baer, 2003; Dimidjian
y Linehan, 2003; Bishop et al., 2004; Brown
et al., 2007; Hou, 2014). Estudios recientes
indican que la eficacia de la intervencion
en Mindfulness Basic in Cognitive Therapy
(MBCT) se debe principalmente a la practica
continuada, aun asi existe poca literatura de
MBCT aplicada a la familia de personas con
TMG (Parsons et al., 2017).

La MBCT forma parte de las llamadas tera-
pias de tercera generacion, que son particu-
larmente sensibles al contexto y a las funcio-
nes de los fendmenos psicoldgicos, y no solo
a la forma, enfatizando el uso de estrategias
de cambio basadas en la experiencia y en el
contexto, tienden a buscar la construccion de
repertorios amplios, flexibles y efectivos en
lugar de tender a la eliminacion de los pro-
blemas claramente definidos. Reformula y
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sintetiza 1as generaciones previas de las tera-
pia cognitivas y conductuales a la espera de
mejorar tanto la comprension como los resul-
tados (Hayes, 2004b).

El objetivo del presente estudio es aplicar un
programa grupal de MBCT a familiares del
Servicio de familias de la Fundacid es Ga-
rrover y valorar sus efectos para una futura
implementacion.

2.MARCO TEORICO

El MBCT es un programa creado por el Dr.
Zindel Segal (Universidad de Toronto), Mark
Williams (Universidad de Oxford) y John Teas-
dale (Universidad de Cambridge), que acer-
caron la terapia cognitiva creada por Aaron T.
Beck en 1960 y el programa creado en 1979
por Jon Kabbat-Zinn, Programa de Reduccion
de Estrés Basado en Mindfulness, integrando
los principios de la terapia cognitiva con las
técnicas de la meditacion Mindfulness (Nolen-
Hoeksema, 2000).

Su fundamentacion bioldgica se basa en los
estudios de neuroimagen, especialmente la
imagen por resonancia magnética funcional y
la tomografia por emision de positrones. Las
investigaciones mas significativas al respecto
concluyeron que la corteza prefrontal dorsola-
teral (DLPFC) se activaba en 5 de los 14 estu-
dios realizados cuando se practicaban diver-
s0s tipos de meditacion (Lazar et al., 2000),
area del cerebro que esta asociada a funcio-
nes ejecutivas como la toma de decisiones y
la atencion. Ademas de la activacion de la DL-
PFC, otro descubrimiento interesante fue que
la practica del mindfulness producia también
una mayor activacion en la corteza cingulada
anterior (ACC). Se sabe que la ACC desempe-
fia un papel fundamental en la integracion de
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la atencion, la motivacion y el control motor
(Paus, 2001).

El metaandlisis de Goldberg et al., (2018) in-
dica que los beneficios de esta intervencion
muestran una efectividad en:

e |a disminucion de la sintomatologia an-
sioso-depresiva y niveles de estrés.

e El aumento de la atencién plena, estar
consciente del presente, descentrada-
mente y con aceptacion.

e |a disminucion de los procesos cogniti-
vos desadaptados como juzgar, reaccio-
nar, rumiar pensamientos y suprimir o
modificar ideas.

e Mayor actividad en la parte prefrontal,
zona relacionada con el autocontrol.

En la actualidad, este programa es conside-
rado por el Instituto Nacional para la Salud y
Excelencia Clinica uno de los tratamientos de
gleccion clinicamente probado para el manejo
y reduccion del estrés, la ansiedad y regula-
cién del estado de animo, asi como también
resulta eficaz para abordar la prevencion de
recaidas en la depresion (NICE Guidelines).

Tres perspectivas tedricas nos fundamentan
la vision de las que partimos para la interven-
cion familiar (Giberti, 2005):

1) Desde el enfoque sistémico, se propor-
ciona una vision de la familia como un sis-
tema. La familia es un sistema organico, di-
namico y abierto que produce un intercambio
continuo de informacion con el medio exte-
rior. La familia es una red de comunicaciones
entrelazadas, en la que todos los miembros
influyen en la naturaleza del sistema y se ven
afectados al tiempo por el propio sistema.

2) Desde el interaccionismo simbadlico,
se considera la familia como una unidad de
personalidades en interaccion. Se resalta su
papel en la formacion de la identidad, en la
transmision de valores y en el aprendizaje de
los roles sociales.

3) Desde el constructivismo social, se
considera la familia como una realidad so-
cialmente construida. La familia es un modo
de interpretar, representar y organizar el sig-
nificado de las relaciones interpersonales y/o
sociales que puede construirse tanto como
produccion o como resultado secundario del
discurso familiar.

3. MATERIAL Y METODO
3.1 Participantes
Participaron nueve familiares de personas con
esquizofrenia que asisten al Servicio Ocupa-
cional de la Fundacié es Garrover.
Criterios de inclusion:
a) un familiar dentro del sistema cumple
criterios diagndsticos de trastorno mental

grave segiin DSM-V (APA, 2013).

b) familias usuarias del Servicio de fami-
lias de la Fundacio es Garrover.

¢) mayores de edad.
d) compromiso de asistencia.
Criterios de exclusion:

a) personas con deterioro cognitivo gra-
Ve.
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b) dificultad para entender el castellano
0 catalan.

¢) no aceptacion de la participar al es-
tudio.

3.2 Ambito

La intervencion se llevd a cabo en las insta-
laciones de la Fundacio es Garrover situadas
en Inca, entidad que trabaja desde 2005 para
la insercion social, laboral y comunitaria de
personas con un trastorno de salud mental en
las zonas del Raiguer, Nord y parte del Pla de
Mallorca. Es una entidad social sin animo de
lucro cuyos fundamentos se basan en el mo-
delo de recuperacion, centrado en la persona
y en la familia.

3.3 Diseiio

Estudio cuasiexperimental con medidas repe-
tidas de un solo grupo. Se han realizado dos
medidas en momentos diferentes, una antes
de empezar (pre) el programa y otro al finali-
zar (post).

3.4 Instrumentos

Para la evaluacion pre-post de la interven-
cion familiar se utilizd un cuaderno de reco-
gida compuesto por datos sociodemograficos
(edad, sexo, estado civil, nivel de estudios,
estado laboral) y los siguientes cuestionarios:

- Inventario de depresion de Beck (BDI-IA):
autoinforme de 21 items referidos a sinto-
matologia depresiva la ultima semana de su
aplicacion con cuatro opciones de respuesta.
La puntuacion total va de 0 a 63 (severidad
maxima) (Sanz y Vazquez, 1998).
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- Inventario de ansiedad de Beck (BAl): autoin-
forme de 21 items referidos a sintomatologia
ansiosa la ultima semana de su aplicacion
con cuatro opciones de respuesta (Beck y
Steer, 2011).

- Mindful Attention Awareness Scale (MAAS):
escala que evalla la capacidad del individuo
para estar atento y consciente de la experien-
cia del momento presente en la vida cotidia-
na. Consta de 15 items y se puntian segun
una escala Likert con un rango entre 1 (casi
siempre) hasta 6 (casi nunca). Mide la fre-
cuencia del estado de atencidn consciente en
las actividades de la vida diaria sin que sea
necesario que los sujetos hayan recibido en-
trenamiento. La puntuacion se obtiene a partir
de la media aritmética del total de items. Las
puntuaciones elevadas indican mayor estado
de atencion en el momento presente (Soler
et al., 2012a).

- Inventario de sintomas SCL-90R: cuestiona-
rio auto administrado que ha sido desarrolla-
do para evaluar la existencia o intensidad de
90 sintomas psiquiatricos y somaticos en la
ultima semana. Se distribuye en 9 dimensio-
nes primarias: (1) somatizaciones (SOM) (2)
obsesiones y compulsiones (OBS) (3) sensibi-
lidad interpersonal (SEN) (4) depresion (DEP)
(5) ansiedad (ANS) (6) hostilidad (HOS) (7)
ansiedad fobica (FOB) (8) ideacion paranoide
(IDE) (9) psicoticismo (PSI) y 3 indices globales
de malestar psicoldgico: (1) indice global de
severidad (GS) (2) Indice positivo de males-
tar (PSDI) (3) Total de sintomas positivos (TP)
(Gonzalez de Rivera et al., 1989).

3.5 Procedimiento

La fase de captacion se llevd a cabo mediante
una carta en la que se les invitaba invitacion

Enginy

119



Nim. 21 Any 2021 Epoca

a participar en una reunion informativa. Dicha
carta se hizo extensiva a todos los usuarios
de los Servicios laboral y ocupacional de la
Fundacio es Garrover. De los que participaron
en la reunién multifamiliar, 11 firmaron el con-
sentimiento informado, finalmente iniciaron el
programa de intervencion 9 familiares (Figura

1).

Todos los participantes cumplimentaron el
cuaderno de recogida al principio y al final de
la intervencion.

La intervencion ha sido conducida por una
psicologa experta en MBCT.

Figura 1: Flujo de participacion
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3.6 Descripcion del programa

Este programa contempla la MBCT como una
intervencion cuyos objetivos principales son:
1) adquirir conciencia sobre 10s procesos
mentales que el individuo experimenta en el
momento presente, 2) aprender a no respon-

der de manera automatica y 3) aplicarlo a la
vida cotidiana.

Los objetivos secundarios son: a) aumentar
la atencion plena, b) reducir la sintomatologia
ansioso-depresiva y ¢) mejorar la regulacion
emocional.
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Es un programa piloto del Servicio de aten-
cion a la familia de la Fundacio es Garrover. en
formato grupal y aplicacion practica. Consta
de 11 sesiones, una informativa, dos de eva-
luacion al principio y al final del programa. 8
sesiones presenciales con contenidos especi-
ficos (tabla 1) y una duracién de 90 minutos
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cada una. Son sesiones tedrico-practicas con
una metodologia participativa en las que se
aprenden las técnicas de atencion centrada
en el momento presente mindfulness y otras
herramientas que ayudan a cambiar el modo
de relacionarse con uno mismo. Junto con
una practica recomendada diaria.

Tabla 1: Estructura del programa

Sesion

Contenido

Orientacion
Primera
Segunda
Tercera
Cuarta
Quinta
Sexta
Séptima
Octava

Presentacion del programa

Consciencia y piloto automatico

Vivir en nuestra cabeza

Unificar la mente dispersa

Reconocer la aversion

Permitir/Dejar ser

Los pensamientos no son hechos

¢,Como puedo cuidar mejor de mi?

La consolidacion y generalizacion de lo apren-

Aidn

jvljviv}

4. ANALISIS DE DATOS

Para el tratamiento y analisis de todas las va-
riables se ha empleado el programa estadisti-
co SPSS v.25. En primer lugar, se ha realizado
un andlisis descriptivo de cada una de las
variables, tanto demograficas como clinicas.

Posteriormente un analisis comparativo test-
retest de muestras relacionadas. La variable
independiente es el programa MBCT y las
variables dependientes: nivel de ansiedad, ni-
vel de depresion, atencion plena y patron de
sintomas.

Todas las variables son cuantitativas. Debido
al tamafo de la muestra se ha empleado la
prueba no paramétrica de rangos (medianas)
de Wilcoxon para dos muestras relacionadas
(regla de decision: Si p < 0.05 se rechaza la
Ho).

5. RESULTADOS

De la muestra final, el 90% son muijeres don-
de la media de edad es de 60 afios. Mas de
la mitad estan casados o viven en pareja. Un
67% son personas no activas laboralmente
(jubilados 0 amas de casa). El 22% tienen es-
tudios universitarios completos. Todos los par-
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ticipantes tienen un familiar de primer grado
con un diagnostico de esquizofrenia. El 90%
del grupo participante es uno de los progeni-
tores del sistema familiar.

La muestra no presentaba puntuaciones cli-
nicas en ansiedad y depresion previas a la
intervencion. El 22% manifiesta niveles mo-
derados en ambos indicadores. El grado de
atencion plena se encuentra dentro de la
media (med=58.11) en relacion con el grupo
poblacional de referencia. Un 33.3% indica
tener falta de atencion en las actividades de
la vida cotidiana. Los patrones sintomaticos,
a excepcion de la ansiedad fobica, muestran
unas puntuaciones subclinicas por encima de
la media de la poblacion general. Los sinto-
mas que Sse presentan con mayor intensidad
son los items relacionados con las puntuacio-
nes en obsesiones, estado depresivo e idea-
cion paranoide.

Tras la intervencion en MBCT, el grupo ex-
perimenta variaciones en todas las variables
analizadas siendo estadisticamente significa-
tiva las siguientes relaciones: hostilidad (pre)
y ansiedad fdbica (post) con una significacion
de p=0.017; ansiedad fdbica (pre) e ideacion
paranoide (post) con una p=0.027; ideacion
paranoide (pre) y psicoticismo (post) con una
p=0.012. La puntuacion media en el MAAS
sube ligeramente y un 55.6% manifiesta una
atencion alta en las actividades de la vida co-
tidiana. Un 67% baja su nivel de ansiedad y
un 78% su nivel de depresion. Relativo a la in-
tensidad de los patrones sintomaticos, siguen
subclinicas por encima de la media poblacio-
nal pero hay un descenso en todos los niveles
valorados (Tabla2y 3)

6. DISCUSION

Este programa constituye un pilotaje para
introducir la intervencion en MBCT en fami-
liares de personas con problematica de salud
mental. Los resultados de la aplicacion del
programa MBCT a las familias esta en la linea
de las investigaciones llevadas a cabo a nivel
internacional con diferentes poblaciones. Es
una practica accesible, que requiere pocos
recursos econdmicos, adaptable a la movili-
dad y diferentes grupos de edad.

Las familias que han participado se han com-
prometido en la asistencia y participacion de
inicio al fin del programa

A pesar de que por el tamario de la muestra
los resultados obtenidos no pueden ser con-
cluyentes ni extrapolables, todos los items va-
lorados han sufrido modificaciones y algunas
relaciones significativas. Estos resultados nos
orientan a reflexionar sobre ciertos aspectos.

Los cuidadores principales de personas con
esquizofrenia de larga duracion mantienen
una sintomatologia subclinica que en mo-
mentos de crisis familiares son susceptibles
de pasar a ser clinica. Esta subclinica esta
determinada por relaciones sinérgicas inter —
intrapersonales y contextuales, factores como
ansiedad y depresion, clima familiar (hostili-
dad) e ingresos hospitalarios, entre otros. El
tener un familiar con cierto grado de depen-
dencia puede producir en la familia ideacion
paranoide, entendido como un desorden del
pensamiento, pensamiento proyectivo, suspi-
cacia y temor a la pérdida de autonomia.

El grupo observado manifiesta intensidad baja
en el indicador de ansiedad fobica en la pre
y post intervencion aspecto que puede estar
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relacionado con la soledad subjetiva que ma-
nifiestan las personas ante una situacion no
buscada en el ambito familiar que, aun tenien-
do apoyos, estos no son percibidos como ayu-
da o no se tienen en la intensidad y momento
adecuado.

Las familias con patrones de pensamiento
distorsionados basal estan relacionados con
el psicoticismo, entendido como una dimen-
sion continua de la experiencia humana refe-
ridos a estados de soledad. La acumulacion
de esta soledad subjetiva y sobrecarga en
las familias con un miembro con TMG puede
desencadenar comportamientos de hostilidad,
pensamientos, sentimientos y acciones carac-
teristicos de la presencia de afectos negativos
como la ira y como resultado puede producir
un anclaje en acciones, pensamientos y senti-
mientos del pasado.

La intervencion grupal nos permite compartir
experiencias con otros familiares y bajar los
niveles de psicoticismo, patron de personali-
dad tipificado por la agresividad y hostilidad
interpersonal y relacionado con alto senti-
miento de inferioridad y autoestigma.

En base a lo expuesto podemos concluir que
la intervencion grupal familiar en MBCT ha au-
mentado la atencion focalizada, dirigida, y de
manera consciente ha incidido sobre los sen-
timientos, pensamientos y acciones negativas
con valores significativos en nuestras familias,
bajando el nivel de hostilidad y de ideacion
paranoide.

7. FUTURAS LINEAS DE TRABAJO

A partir de los resultados y reflexiones nos
planteamos dos lineas de continuidad:
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¢ |mplantar el MBCT en la cartera de servi-
cios de la entidad por sus caracteristicas
desarrolladas anteriormente y la acepta-
cion por parte de las familias participan-
tes.

e Evaluar los efectos a medio y largo plazo
de los familiares en este pilotaje.

Tabla 2: Mediana de cambios

Enginy

Dimensiones | Tiempo | Mediana | p <0.05
BDI Basal | 13.00 | 0.194
Post 8.67
BAI Basal | 8.78 0.655
Post 8.33
MAAS Basal | 58.11 0.102
Post | 63.00
SOM Basal | 0.814 | 0.176
Post | 0.527
0BS Basal | 1.255 | 0.212
Post | 0.955
SEN Basal | 0.777 | 0.398
Post | 0.901
DEP Basal | 1.341 0.109
Post | 0.906
ANS Basal | 0.711 0.888
Post | 0.722
HOS Basal | 0.592 | 0.726
Post | 0.574
FOB Basal | 0.092 | 0.527
Post | 0.129
IDE Basal | 0.963 | 0.396
Post | 0.814
PSIC Basal | 0.500 | 0.310
Post | 0.333
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Tabla 3: comparativa pre-post Inventario de sintomas
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RESUM

El present treball ofereix una aproximacio a les diferents definicions del concepte “resiliencia’,
aixi com dels factors que la conformen. Es un concepte entorn del qual no hi ha un consens
ferm des de la comunitat cientifica, tant a I'hora de definir-lo, com de dissenyar una intervencio
destinada al seu entrenament. En la situacio actual en la qual ens trobam com a societat, amb
una pandemia a nivell mundial, resulta pertinent aprofundir en I'investigat fins ara en relacio a
aquest constructe per a poder oferir a la poblacio eines que els permetin interferir de manera
positiva en la seva propia salut, benestar i qualitat de vida.

PARAULES GLAU: resiliencia, entrenament en resiliencia, maneig de I'estrés, salut mental,
terapia d'acceptacio i compromis, COVID-19.

RESUMEN
El presente trabajo ofrece una aproximacion a las diferentes definiciones del concepto
“resiliencia”, asi como de los factores que la conforman. Es un concepto en torno al cual no
hay un consenso firme desde la comunidad cientifica, tanto a la hora de definirlo, como de
disefar una intervencion destinada a su entrenamiento. En la situacion actual en la que nos
encontramos como sociedad, con una pandemia a nivel mundial, resulta pertinente profundizar
en lo investigado hasta ahora en relacion a dicho constructo para poder ofrecer a la poblacion
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herramientas que les permitan interferir de manera positiva en su propia salud, bienestar y
calidad de viaa.

PALABRAS GLAVE: resiliencia, entrenamiento en resiliencia, manejo del estrés, salud mental,
ferapia de aceptacion y compromiso, COVID-19.

ABSTRACT

This work offers an approach to the different definitions of the concept "resilience”, as well as
the factors that make it up. It is a concept around which there is no firm consensus from the
scientific community, both when defining it and when designing an intervention for its training.
In the current situation in which we find ourselves as a society, with a global pandemic, it is
pertinent to deepen what has been investigated so far in relation to this construct in order to
offer the population fools that allow them to positively interfere with their own health, well-being
and quality of life.

KEY WORDS: resilience, resilience training, stress management, mental health, acceptance

and commitment therapy, COVID-19.

RESILIENCIA

Resiliencia es un concepto complejo y sobre
el que es dificil encontrar un consenso en la
literatura a la hora de definirlo. Podemos en-
contrar diferentes aproximaciones como “la
capacidad de las personas para manejar y
adaptarse al estrés y los desafios de la vida”
(Windle, Bennett y Noyes,2011, en Leppin et
al, 2014), o como lo define la Sociedad Ame-
ricana de Psicologia: “el proceso de adaptarse
bien a la adversidad, a un trauma, tragedia,
amenaza, o fuentes de tension significativas,
como problemas familiares o de relaciones
personales, problemas serios de salud o si-
tuaciones estresantes del trabajo o financie-
ras. Significa rebotar de una experiencia difi-
cil, como si uno fuera una bola o un resorte”
(APA, 2011).

Las investigaciones sobre este concepto has-
ta la fecha han aglutinado una miscelanea

tanto a la hora de definirlo como de entrenar-
lo, asi como de especificar los factores que la
componen.

Se trata de un constructo fuertemente influi-
do por la presencia 0 ausencia de factores
externos, de tipo social durante el desarrollo
del individuo, como pueden ser los factores
de riesgo o proteccion. Tradicionalmente se
ha considerado un concepto estatico e ina-
movible, pero diferentes estudios ponen de
manifiesto que se trata de una capacidad hu-
mana que puede ser entrenada y potenciada,
y que tiene una relevancia considerable en la
salud del individuo, asi como en su bienestar
y calidad de vida.

Diversos trabajos de diferentes autores sefia-
lan diferencias dentro del propio concepto de
resiliencia o constructos proximos a él. Bo-
nano y Diminich (2013) distinguen entre res-
iliencia emergente y minimo impacto resilien-
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te. Por la primera entienden aquella resiliencia
que precede a un evento aversivo cronico, y
por el segundo a la resiliencia que sigue des-
pués de un estresor agudo y puntual.

Layne et al., (2009) distinguen entre resisten-
cia al estrés y resiliencia. Por resistencia al
estrés entienden la capacidad de mantener
la homeostasis y una estabilidad de las fun-
ciones adaptativas mientras nos enfrentamos
a la adversidad, en cambio la resiliencia es
comprendida por los autores como un proce-
S0 de recuperacion total después de una per-
turbacion en las funciones durante un espacio
de tiempo debido al suceso estresante.

También diferencian como otra via hacia el re-
ajustamiento de las funciones, el crecimiento
postraumatico, el cual es posible verlo en in-
dividuos menos resilientes e incluye una me-
jora ademas de haber recuperado la homeos-
tasis. Dicha mejora se puede traducir como
una percepcion de los beneficios de aquello
que nos ha sucedido: una mayor intimidad en
las relaciones, adquirir fortalezas personales,
cambios espirituales y apreciacion de la vida.

Actualmente, en el momento historico en el
que nos encontramos, con una pandemia
mundial por COVID-19, el término resiliencia
ha empezado a escucharse y cobrar protago-
nismo en nuestro entorno cotidiano, fuera del
ambiente académico y profesional de la Psi-
cologia. Se ha erigido como uno de los pilares
sobre los que sustentar nuestra salud mental
actual, como poblacién, en un momento en el
que las consecuencias a nivel psicologico van
a ser considerables, en todos los colectivos.

NGm. 21 Any 2021 Epoca lll

Factores que conforman la resiliencia:

Son aquellos recursos que protegen a las
personas del potencial efecto negativo de la
presencia de estresores al modificar su res-
puesta frente al estrés y la adversidad. Pue-
den ser factores internos como epigenéticos,
rasgos de personalidad o creencias, o recur-
S0S externos y ambientales (sociales, acceso
a recursos materiales y riqueza energética).

Estos factores contribuyen a ese proceso di-
namico de la propia adaptacion que actual-
mente entendemos por resiliencia, por ello
enfatizamos que considerarla como un rasgo
de la personalidad no resulta en absoluto Util
para el ser humano. Es un constructo modifi-
cable y que se puede ensefiar. De ahi la razon
de ser de tantos manuales y programas de
entrenamiento en torno a él.

Suarez (2004) en Mateu, Garcia, Gil Beltran, y
Caballer, (2009) habla de cuatro componen-
tes:

¢ Competencia social: habilidades socia-
les, autoestima, empatia, humor, flexibles
y adaptables a los cambios, moralidad,
creatividad, optimismo.

¢ Resolucion de problemas (iniciativa):
habilidad para pensar en abstracto re-
flexiva y flexiblemente vy la posibilidad de
buscar soluciones alternativas.

e Autonomia (autodisciplina, indepen-
dencia, locus de control interno): se
refiere al sentido de la propia identidad,
la habilidad para poder actuar indepen-
dientemente y al control de elementos del
propio ambiente.

e Expectativas positivas de futuro: (au-
toeficacia, expectativas saludables, di-
reccion hacia objetivos, sentido de la
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anticipacion y de la coherencia, fe en un
futuro mejor y capacidad de pensamiento
critico).

Knight (2007) citado en Truffino, (2010) habla
de tres factores:

e Competencia social: capacidad de ge-
nerar relaciones sociales estables.

e Competencia emocional: autoconcepto
positivo, locus de control interno (auto-
control y regulacion de emociones), auto-
nomia personal y sentido del humor.

e Orientacion al futuro: marcada inten-
cionalidad vivencial y una idea clara del
significado de la vida con un enfoque
optimista, sentido de compromiso en la
resolucion de problemas y flexibilidad y
adaptacion a las situaciones.

Por ultimo, Burton, Pakenham y Brown (2010),
proponen en su por entonces piloto de su pro-
grama READY, los siguientes ingredientes y
los definen asi:

e Aceptacion: La habilidad para “conec-
tar” con sus experiencias emocionales,
sin evitar 0 negar emociones en concreto.

¢ Flexibilidad cognitiva: La capacidad de
identificar sus esquemas de pensamien-
to actuales y contemplar otros nuevos,
aquellos que demuestren mayor utilidad
para adaptarse a la situacion novedosa
en que se encuentren.

¢ Significado: Se refiere a un sentido vital,
a un proposito y valores por los que vivir,
y a dirigir sus acciones en base a estos
valores. El significado también alude ex-
perimentar la vida conscientemente y ser
consciente de si mismo y de lo que esta
sucediendo, en lugar de funcionar con un
"piloto automatico".

¢ Conexiones sociales: Se trata de iden-
tificar los tipos de apoyo social que ne-
cesitan y las fuentes para obtenerlo. Las
personas resilientes son flexibles en su
capacidad para brindar diferentes tipos
de apoyo social. La conexion social se
trata de reducir el aislamiento social, es-
tablecer redes sociales, tener un apoyo
de calidad y brindar apoyos.

e Estrategias de afrontamiento activas:
Se trata de estrategias de afrontamiento
eficaces en situaciones adversas, a fin de
mantener una buena salud fisica y psi-
cologica. Esto incluye estar fisicamente
activo.

Modos de evaluar la resiliencia:

Chimtorz et al. (2018) en su revision sistema-
tica, enfatizan en que hasta la fecha de su pu-
blicacion no han encontrado una escala que
mida la resiliencia como proceso, y no como
rasgo. Por eso ello introduce el concepto de
“resultados sustitutivos”, término que Salabri-
gas et al., (2008) traducen como “variable in-
directa (de respuesta), criterio indirecto de va-
loracion (del parametro de interés)”. Algunos
ejemplos aplicables a nuestro caso serian los
factores de la resiliencia, constructos relacio-
nados con la salud mental del individuo (bien-
estar o calidad de vida) o estrés percibido.

Por lo tanto, para evaluar la eficacia de nues-
tro programa, seria conveniente realizar una
evaluacion pre y post de dichos resultados
sustitutivos: factores de la resiliencia, cons-
tructos relacionados con salud mental y es-
trés percibido. Desde nuestro programa de
entrenamiento, proponemos la utilizacion del
cuestionario de salud general GHQ-12 (Gold-
berg, 1997), traducido al castellano en 2008
por Sanchez-Lopez y Dresh.
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PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN
RESILIENCIA

Nuestro programa de entrenamiento en res-
iliencia consta de 10 sesiones, de entre 90
y 120 minutos de duracion y esta dirigido a
un grupo cerrado de entre 8-10 personas. La
persona que coordine el grupo ha de ser un
profesional de la Psicologia, formado en los
contenidos que desarrolla el programa: tera-
pia cognitivo-conductual, terapia de acepta-
cion y compromiso y mindfulness. Es funda-
mental que contribuya a crear un ambiente
cooperativo, respetuoso y confidencial.

Objetivos del programa:

El objetivo general es la mejora de la calidad
de vida y de las relaciones interpersonales de
las personas a las que va dirigido. Podemos
desglosarlo en los siguientes objetivos mas
especificos:

e Fomentar en cada uno de los participan-
tes su resiliencia

¢ |ntroducir y afianzar dicho concepto

e Fvidenciar las repercusiones positivas
que puede tener en su bienestar y cali-
dad de vida

e Poner el foco en las fortalezas de cada
persona como punto de inicio

¢ Trabajar sobre nuestra autoestima desde
una perspectiva eficaz

¢ Discriminar entre autocompasion y auto-
complacencia

e Promocionar la amabilidad con nosotros
mismos

e Entrenar la atencion a la respiracion a tra-
vés de mindfulness
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e Aprender a regular nuestras emociones

de manera adaptativa utilizando la respi-
racion.

e Psicoeducacion en habilidades sociales y
técnicas asertivas de comunicacion

Mddulos del programa

El programa consta de 7 modulos, algunos de
ellos requieren de una sesion para realizarlo
y otros, dos. En total se trata de 10 sesiones,
como hemos citado anteriormente. Estos 7
modulos recogen un compendio de los fac-
tores mencionados en la introduccion: flexi-
bilidad cognitiva, autonomia, estrategias de
afrontamiento activas y competencia social.

1. Presentacion (1 sesion)

Objetivos
* Motivar a los participantes.
¢ |nformar sobre el contenido y las normas
del grupo.

2. ;Qué es la resiliencia? ; En qué me pue-
de ayudar a mi? (1 sesion) Objetivos:
e Definir el concepto de resiliencia.
e Explicar los beneficios que puede aportar
a nuestro bienestar

3. Autocompasion y amabilidad hacia uno
mismo: otra manera de trabajar la autoes-
tima (2 sesiones)

Objetivos:

e Definir el concepto y diferenciarla de au-
toestima y autocomplacencia.
Reflexionar sobre el término compasion.
Profundizar en la relacion con nosotros
mismos.
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4. Mindfulness (2 sesiones):

Objetivos:
¢ Definir el concepto mindfulness.
e Favorecer la regulacion emocional a tra-
vés de mindfulness.

5. “Yo no soy lo que pienso” (1 sesion)

Objetivos:
e Introducir el concepto de defusion cogni-
tiva.
e Dotar de pautas para identificar la fusion
con nuestros pensamientos.

6. Aprendiendo a gestionar emociones (2
sesiones)

Objetivos:

e (Conocer la relacion entre pensamiento-
conducta-emocion.

¢ |dentificar estrategias de regulacion emo-
cional adaptativas y desadaptativas. 7.
Comunicacion eficaz (1 sesion) Objetivos:

e Mejorar sus habilidades sociales y capa-
cidad de comunicarse.

Desarrollo del programa

Desglosamos los contenidos, metodologia y
material de cada sesion:

1. Presentacion

Objetivos
¢ Motivar a los participantes.
e Informar sobre el contenido y las normas
del grupo.

En esta primera sesion se trata de informar
principalmente de la duracion del programa,
del nimero de sesiones, asi como la duracion

y estructura de las mismas y adénde deben
dirigirse para comunicarnos en caso de faltar
a alguna sesion. Entregaremos un documento
con toda esta informacion.

La estructura de las sesiones sera la siguien-
te: saludo inicial, compartir de manera breve
como se encuentran cada uno de los inte-
grantes, revisar el material y ver el punto en
el que nos quedamos la sesién anterior (expo-
ner tareas en caso de que las haya habido),
exponer el contenido de la sesion, reflexion
compartida y cierre.

Explicaremos cada una de las normas del gru-
po, que son:
e Acudir regularmente, puntuales y con ac-
titud empatica.
¢ Confidencialidad de todo lo que hablemos
en las sesiones.
e Respetar los tiempos y las aportaciones
de los comparieros.
No juzgar.
Favorecer un clima de complicidad.
Escuchar y respetar los turnos de pala-
bra.
e Mdviles apagados o en silencio; en caso
de esperar una llamada importante
e podemos avisar previamente al profesio-
nal que coordine el grupo.

En caso de que sea un grupo cuyos integran-
tes no se conocen, es recomendable realizar
alguna dinamica de presentacion para romper
el hielo y fomentar la cohesion grupal, desde
aqui proponemos “La caja de las preguntas”,
extraida de (Socas Pérez y Gonzalez Santos,
2010). Se trata de iniciar una presentacion
informal a través de una serie de preguntas
que serviran para que las integrantes del gru-
po se vayan conociendo. El material necesario
s una caja pequefia con diferentes papeles
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en los que hay una pregunta en cada uno de
ellos. Se introducira un ndmero de preguntas
suficientes en la caja, para que cada partici-
pante pueda extraer una. La dindmica debera
desarrollarse de forma 4agil para que no se
haga muy larga, una duracion adecuada pue-
de ser unos 30 minutos aproximadamente.
Algunos ejemplos de las preguntas que pue-
den ir dentro de la caja:
e Sifueses un animal ;cudl serias?
e Tu color favorito es. ..
e Si fueras un fendmeno meteoroldgico
Jcudl serias?
e Relacionado con el trabajo que haces
¢qué es lo que mas te gusta hacer?
e Sipudieras elegir viajar a cualquier parte
del mundo ;adonde irias?
e Si fueses un estilo de musica ¢cual se-
rias?
e Tu juego/ lugar favorito es...
Una comida apreciada por ti..., etc.

Para concluir, podemos resolver dudas que
planteen los integrantes sobre el programa y
emplazarles a la siguiente sesion.

2. ;Qué es la resiliencia? ;En qué me pue-
de ayudar a mi? (1 sesion)

Objetivos:
¢ Definir el concepto de resiliencia.
e Explicar los beneficios que puede aportar
a nuestro bienestar.

Lanzaremos diferentes definiciones de resi-
liencia y explicaremos a los participantes que
se trata de un concepto dificil de clasificar
dentro de nuestra disciplina. Pondremos es-
pecial atencion a que se trata de un proceso
dinamico de adaptacion, y no un rasgo esta-
ble de las personas. Explicaremos también
la relacion que guarda con el estrés, y los
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factores de riesgo y de proteccion que po-
demos encontrar en nuestro entorno (estilos
de apego, factores socio econémicos, acon-
tecimientos vitales estresantes) y de manera
breve, el origen de este abordaje, el trabajar
desde las fortalezas de las personas (enfoque
salutogénico- Psicologia positiva). Alguna de
las definiciones pueden ser:

e "Lacapacidad de las personas para hacer
frente con éxito al cambio, la adversidad
y el riesgo." (Stewart, Reid, y Mangham,
1997)

e "Una clase de fenomenos caracterizados
por patrones de adaptacion positiva en el
contexto de adversidad o riesgo, que per-
mite a las personas recuperarse rapida
y eficazmente de los eventos adversos.”
(Masten y Reed, 2002)

e “Adaptabilidad positiva o capacidad para
prosperar frente a la adversidad.” (Cam-
pbell-Sills y Stein, 2007; Luthans, 2002)

Para destacar este modo de trabajar desde
las fortalezas de la persona y no desde sus
carencias, podemos utilizar el ejercicio de los
9 puntos, y trabajar asi como competencia
transversal en esta sesion, la flexibilidad cog-
nitiva. El gjercicio de los 9 puntos (ver anexo)
consiste en unir nueve puntos sobre el papel
sin levantar el 1apiz del papel. Puede ser una
tarea para casa.

3. Autocompasion y amabilidad hacia uno
mismo: otra manera de trabajar la autoes-
tima (2 sesiones)

Objetivos:

e Definir el concepto y diferenciarla de au-
toestima y autocomplacencia.
Reflexionar sobre el término compasion.

e Profundizar en la relacion con nosotros
mismos.
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En esta sesion, al inicio es muy importante,
indagar qué entienden los participantes por
“compasion”. Es un concepto que suele gene-
rar mucho rechazo y es necesario definirlo con
precision para evitar malentendidos. También
es fundamental diferenciarlo de autocompla-
cencia y nombrar numerosos ejemplos, pedir
también a los integrantes que participen con
ejemplos y asegurarnos de que comprenden
el matiz que lo diferencia. Para iniciarnos en
el proceso de tratarnos de manera compasiva
a nosotros mismos, podemos comenzar por
experimentar compasion hacia los demas,
sean seres queridos 0 no. Es necesario en
este modulo también enfatizar en el concepto
de “no juicio”, de sentir compasion por otras
Personas sin juzgar su comportamiento.

El material que utilizaremos para trabajar se
encuentra en el anexo de este documento y
es el siguiente:

e Practica de autocompasion iniciandola
por personas queridas (“Esto de ser hu-
mano”, Rodriguez- Vega,2019).

e ;Qué es la autocompasion? Un extracto
de un capitulo de Kristin Neff elaborado
por el equipo de profesionales del portal
sukhamindfulness.com

e Fjercicio n°1 del libro “Sé amable contigo
mismo”, (Kneff, 2011).

Podemos repartir el material en la primera
sesion, que los participantes lo lleven a casa
para leerlo y compartir juntos en la segunda
sesion las impresiones que les ha generado.

Como competencia transversal en esta sesion
trabajamos la capacidad de establecer cone-
xiones sociales y la aceptacion (de nosotros
mismos y los demads) puesto que adoptamos
una perspectiva nueva de relacionarnos con
nosotros mismos y con los demas que antes

no habiamos contemplado o que nos provo-
caba rechazo.

4. Mindfulness (2 sesiones):

Objetivos:
o Definir el concepto mindfulness.
e Favorecer la regulacion emocional a tra-
vés de mindfulness.

Realizaremos en primer lugar una lluvia de
ideas para explorar qué conocen los parti-
cipantes sobre este término, si tienen algu-
na experiencia en este campo, o si se trata
de una palabra desconocida sobre ellos. Es
fundamental transmitir una definicion clara y
sencilla, para ello podemos utilizar la de Ka-
bat-Zinn, (1990):

“Aquella habilidad que consiste en centrar la
atencion de un modo intencional: en un obje-
to, en el momento presente y sin juzgar.”

Estas dos sesiones seran eminentemente
practicas para que los participantes adquieran
un conocimiento lo mas preciso posible a esta
herramienta para mejorar su calidad de vida.
Es importante enfocar este tipo de aprendi-
Zaje, ya que “mindfulness” es la traduccion
al inglés de la palabra “Sati”, en pali, lengua
actualmente extinguida. Esta palabra alude a
una actividad, una actividad no-conceptual y
no-lingliistica, que resulta mas sencillo expe-
rimentar que describir con palabras (Miro, T.
2006)

Realizaremos préacticas breves de 3 minutos
al inicio de cada sesion y posteriormente,
practica de atencion a la respiracion y practi-
ca de escaner corporal. Con ellas aspiramos a
favorecer la toma de conciencia de las sensa-
ciones fisicas, explorar en la relacion mente-
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cuerpo y desarrollar nuestra capacidad de
autorregulacion emocional. También emplea-
remos como material en este modulo el mapa
de las emociones extraido de Nummenmaa,
Glerean, Hari y Hietanen, (2014).

5. “Yo no soy lo que pienso” (1 sesion)

Objetivos:
e Introducir el concepto de defusion cogni-
tiva.
e Dotar de pautas para identificar la fusion
con nuestros pensamientos

En esta sesion queremos que los participan-
tes aprendan a distanciarse de sus propios
pensamientos, que sean capaces de percibir-
los objetivamente. Tomando las palabras de

Hayes (2013), en su libro “Sal de tu mente,
entra en tu vida”, que utilizaremos como ma-
terial para preparar esta sesion:

“Lo que tenemos que aprender a hacer es
mirar hacia el pensamiento en lugar de ha-
cerlo desde nuestro pensamiento.”

Para que resulte mas sencillo familiarizarse
con este concepto y las ideas sobre metacog-
nicion que presenta dicho manual, realizare-
mos durante la sesion una meditacion guiada
en la que utilizaremos la metafora de las nu-
bes de diferentes tamafos como pensamien-
tos y emociones que cruzan nuestro cielo azul
(mente). El gjercicio consistira en verlas ir y
venir procurando no quedarnos “engancha-
dos” en ninguna nube.

Otra metafora que también utilizaremos para
que se habittien con este proceso también la
extraemos del manual de Hayes:
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Somos peces nadando en nuestros pen-
samientos

Los peces nadan en el agua de una manera
natural. No “saben” que estan bajo el agua;
simplemente, nadan. Para los seres humanos,
pensar resulta algo parecido. Los pensamien-
tos son nuestro elemento natural. Estamos tan
inmersos en ellos que rara vez Somos cons-
cientes de que estan ahi. Nadar en nuestros
pensamientos es nuestro estado natural. No
podemos sacar a un pez del agua y esperar
que siga viviendo como un pez.

Ahora bien, ¢qué ocurriria si los peces se hi-
cieran conscientes del agua?

6. Aprendiendo a gestionar emociones (2
sesiones)

Objetivos:
e Conocer la relacion entre pensamiento-
conducta- emocion.
¢ |dentificar estrategias de regulacion emo-
cional adaptativas y desadaptativas.

A lo largo de estas dos sesiones queremos
que los integrantes del programa conozcan
la funcién que cumplen las emociones en
nuestra vida (informacion sobre el mundo que
nos rodea, ayuda a la supervivencia) y los tres
componentes de una experiencia emocional:
pensamiento, emocion y conducta, ademas
de observar como se influyen mutuamente.
También aspiramos a que identifiquen las es-
trategias de regulacion emocional, (entendido
este concepto como el estilo personal de ma-
nejar nuestros afectos, ya sea positivo 0 nega-
tivo, con tal de incrementarlo o reducirlo) que
estan llevando a cabo hasta ahora, y valorar si
se producen de manera automatica o cons-
ciente (aprender a responder vs reaccionar).
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Aprenderemos a discriminar entre estrategias
adaptativas (reevaluacion, distanciamiento,
flexibilidad cognitiva y aceptacion) y desadap-
tativas (preocupacion, rumiacion, supresion
emocional).

Estas dos sesiones seran principalmente ted-
ricas, y solicitaremos de manera continuada
feedback de los participantes, asi como ejem-
plos que puedan aportar para asegurarnos de
que los contenidos se estan comprendiendo.
Del mismo modo, utilizaremos también una
plantilla de registro de pensamiento y emo-
ciones (adjunta en el anexo).

7. Comunicacion eficaz (1 sesion)

Objetivos:
e Mejorar sus habilidades sociales y capa-
cidad de comunicarse.

La competencia social y la importancia de
una buena red social de apoyo se repite a lo
largo de todos los estudios que hemos ido
leyendo para la preparacion de este progra-
ma, por tanto, es de vital importancia, trabajar
también este aspecto. A estas alturas del pro-
grama, en el que hemos profundizado en las
emociones y en nuestra capacidad para iden-
tificarlas y regularlas, es pertinente aprender
a expresarlas. Para ello, expondremos a los
participantes los tres estilos de comunicacion,
pasivo, agresivo y asertivo. Nos centraremos
en el estilo asertivo y para ello, detallaremos
los principios y los derechos asertivos que te-
nemos cada persona, ademas de explicar téc-
nicas asertivas que nos ayuden a manifestar
los mensajes que nos resultan mas dificiles
(dar una negativa, por ejemplo).

Este material lo extraemos de Morera y Fran-
€0 (2004). Para trabajar las técnicas asertivas
utilizaremos dindmicas de role playing.

Principios generales:

e Respeto por uno mismo.
Respetar a los demas.
Ser directo.

Ser honesto.

Ser apropiado.
Control emocional.
Saber decir.

Saber escuchar.
Ser positivo.
Lenguaje no verbal.

Derechos asertivos:
e (Considerar las propias necesidades.
Cambiar de opinion.
Expresar tu ideas y sentimientos.
Decir ‘no’ ante una peticion, sin sentirse
culpable.
Ser tratado con respeto y dignidad.
Cometer errores.
Pedir y dar cuando asi lo decidas.
Hacer menos de lo que como humano
puedes hacer.
Establecer tus prioridades y tus propias
decisiones.
Sentirse bien.
Tener éxito.
La privacidad.
La reciprocidad.
No usar tus derechos.
Exigir la calidad pactada

Técnicas asertivas;
¢ Disco rayado: Técnica que consiste en la
repeticion serena de palabras que expre-
san nuestros deseos una y otra vez, ante
la inexistencia de otros por acceder a los
suyos. Evita tener que poner excusas fal-
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Sas y nos ayuda a persistir en nuestros
objetivos.

¢ Banco de niebla: Técnica que nos ayuda
a aprender a responder a las criticas ma-
nipulativas de otras personas reconocien-
do su posibilidad o su parte de verdad.

e Aceptacion negativa: Esta técnica nos
ensefia a aceptar nuestros errores y fal-
tas, (sin tener que excusarnos por ellos)
mediante el reconocimiento decidido y
comprensivo de las criticas que nos for-
mulan a propésito de nuestras caracteris-
ticas negativas, reales o supuestas.

e Aceptacion positiva: Consiste en la
aceptacion de la alabanza que nos den
(elogios, felicitaciones, etc.), pero sin
desviarnos del tema central.

¢ |Interrogacion: Uno mismo se pregunta
lo que le preocupa buscando sus propias
respuestas.

e Compromiso: Puede ser muy asertivo
y practico siempre que no esté en juego
el respeto que nos debemos a nosotros
mismos, ofrecer a la otra parte algun
Compromiso.

¢ Informacion gratuita: Consiste en es-
cuchar activamente la informacion que
nos dan los demas sin habérselas pedido
nosotros y de alli partir para solicitar mas
datos y sequir la conversacion.

ANEXO:
El problema de los 9 puntos

El problema de los 9 puntos plantea el reto de
conectar todos los puntos tnicamente con 4
lineas sin levantar el lapiz del papel. Intenta
solucionar el problema. ..
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Solucion

Cuando se nos presenta un problema como el
anterior solemos recurrir a los conocimientos
Yy experiencias previos, que son semejantes al
problema que nos ocupa. Pero esto no siem-
pre funciona, ya que planteamos el problema
dentro de una organizacion de objetos o cir-
cunstancias que observamos, en este caso,
un cuadrado que agrupa a los 9 puntos. Con
este planteamiento como base, intentamos
encontrar las soluciones sin salirnos del cua-
drado siendo dificil su solucién.

La Unica forma de hallar la solucion es salién-
dose de este planteamiento previo y reorgani-
zarlo, salir de la percepcion del cuadrado con
los puntos y ampliar el campo de trabajo, asi
faciimente podriamos llegar a esta solucion:
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Hemos ampliado nuestro campo de percep-
cion y nos hemos salido del cuadrado, esto
ha facilitado llegar a la solucion. Pero todavia
hay una solucion posible que une los nueve
puntos con tan sélo 3 lineas, ampliando mas
el campo de vision:

Wertheimeren, en su libro Productive Thin-
king, (1945) llam6 pensamiento reproductivo
al pensamiento elaborado sobre los conoci-
mientos previos aprendidos, distinguiéndolo
del pensamiento productivo, que implicaria
un proceso dindmico que reorganiza el pro-
blema, diferenciando lo relevante (la union de
los puntos en unas lineas) de lo irrelevante
(conservar la estructura del cuadrado).

La mecanizacion del pensamiento reproducti-
vo puede llegar a suponer un grave inconve-
niente en la solucion de problemas al obsta-
culizar una estrategia de solucion mejor y mas
simple, y ya no solo en ejercicios como este,
sino en cualquier ambito de nuestra vida: la-
boral, doméstico, etc. Esto es lo que se llama
fijacion funcional. Nos pasa cuando nos cen-
tramos en dos o tres alternativas concretas y
nos limitamos a un contexto concreto, auto-
matizando estas opciones y manteniendo un
pensamiento rigido.

Hay que abrir el campo de vision a otras po-
sibilidades, alternativas, creencias y opiniones

Fuente: http://ipsicologo.com/

Practica de autocompasion (iniciando-
la por personas queridas)

Para iniciarse hacia la autocompasion, si sien-
tes que puede generarte mucha resistencia o
rechazo, puede ser un camino mas facil em-
pezar por imaginar a una, dos o tres personas
(0 bien animales, o la Naturaleza, o figuras
historicas o espirituales) a las que quieres y
quizas de las que cuidas, e imaginarte pro-
yectando ese amor hacia ellas. Aunque hable-
mos de “persona” cada uno puede imaginar el
ser vivo 0 muerto, real o imaginario o el paisa-
je 0 lo que sea que es significativo para cada
cual. Esa visualizacion suele ser mas sencilla
porque ese canal de amor y bondad ya esta
abierto de modo natural. Con la imagen de la
persona querida delante, proyectar hacia ella
deseos de felicidad, salud, seguridad y bien-
estar en su vida. Tomate unos minutos para
hacerlo.

A continuacion, imaginarse que esas perso-
nas te devuelven esos deseos, proyectando
las mismas aspiraciones hacia ti: “Que seas
feliz, que estés segura y libre de dafio, que
tengas salud, que lleves tu vida con sereni-
dad”. Darse tiempo para recibirlo. Y quizas
invitarse a poner la mano sobre el corazon,
0 hacer cualquier otro gesto que para ti sig-
nifique cuidar de ti (hay muchas opciones, la
mano en el vientre, abrazarse, acariciar la me-
jilla...), dispuesta a recibir esos deseos que
provienen de seres a los que tl amas. De esta
forma quizas sea un poco mas facil abrirse a
sentir la bondad amorosa sin juzgarte, permi-
tiendo que crezca en tu interior para después,
progresivamente ir abriendo, e ir extendiendo
ese sentimiento en un circulo cada vez mas
amplio.

Texto extraido de Rodriguez Vega, B. (2019). Esto de ser
humano. Contemplando la luz a través de la herida.
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Ejercicio 1 autocompasion: ;como reac-
cionas ante ti misma y ante tu vida?

;Cudles son tus reacciones tipicas ante ti
misma?

e ;Por qué tipo de cosas te juzgas y te
criticas? (aspecto, profesion, relaciones,
hijos, etcétera).

e ;Qué tipo de lenguaje utilizas contigo
misma cuando observas un defecto o co-
metes un error? ¢Te insultas, 0 adoptas
un tono amable y comprensivo?

e Cuando eres muy autocritica, ¢como te
sientes interiormente?

e ;Cuales son las consecuencias de ser
tan dura contigo misma? ¢ Te hace sentir
mas motivada, 0 mas bien desanimada y
deprimida?

e ,;COmo crees que te sentirfas si fueses
capaz de aceptarte realmente tal y como
eres? ¢Esa posibilidad te asusta, te da
esperanzas, 0 ambas cosas?

¢Cudles son tus reacciones tipicas ante las
dificultades de la vida?

e ;Como te tratas a ti misma cuando se
te presentan retos de manera repenti-
na? ¢;Tiendes a ignorar tu sufrimiento y
te centras exclusivamente en resolver el
problema, o haces un alto para cuidarte
y consolarte?

e ;Tienes tendencia a dejarte llevar por las
dificultades y a percibirlas peores de lo
que son, 0 mantienes un punto de vista
equilibrado?

e ;Te sientes desconectada de los demas
cuando las cosas van mal, imaginando
que todo el mundo estd mejor que tu, o
intentas recordar que todas las personas
experimentamos momentos dificiles?
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Si crees que te falta autocompasion, com-
pruébalo contigo misma: ¢te criticas también
por esto? Si es asi, deja de hacerlo ahora
mismo. Intenta sentir compasion por lo difi-
cil que resulta ser una persona imperfecta en
esta sociedad tan competitiva. Nuestra cultu-
ra no fomenta la autocompasién, sino todo lo
contrario. Nos ensefian que por mucho que o
intentemos, aungue demos lo mejor de noso-
tras mismas, nunca es suficiente. Ha llegado
el momento de cambiar. A todos puede bene-
ficiarnos aprender a ser mas autocompasivos,
y este es un momento perfecto para empezar.

Ejercicio extraido de: Neff, K. (2012). Sé amable contigo
mismo. El arte de la compasion hacia uno mismo.

¢Qué es la autocompasion?
Un extracto de un capitulo de Kristin Neff.

Basandome en los escritos de varios maes-
tros budistas, he definido la autocompasion
como compuesta por tres componentes prin-
cipales: amabilidad hacia uno mismo, un sen-
tido de comUn humanidad y atencion plena
(mindfulness).

Amabilidad hacia uno mismo

La autocompasion implica ser calidos y com-
prensivos con nosotros mismos cuando es-
tamos sufriendo o cuando nos sentimos in-
adecuados o incompetentes, en vez de flage-
larnos con autocriticas. Al reconocer que ser
imperfectos y experimentar las dificultades de
la vida es inevitable nos tranquilizamos y nos
cuidamos cuando enfrentamos nuestro dolor,
en vez de enojarnos cuando la vida no calza
con nuestras expectativas. Reconocemos cla-
ramente nuestros problemas y nuestras fallas
sin enjuiciarnos, de manera tal que hacemos
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lo posible para autoayudarnos en la situacion
en que nos encontramos. No siempre po-
demos tener lo que queremos. No siempre
podemos ser quienes queremos ser. Cuando
esta realidad es negada o resistida, el sufri-
miento surge en forma de estrés, frustracion
y autocritica. Sin embargo, cuando esta rea-
lidad es aceptada con benevolencia, genera-
mos emociones positivas como la amabilidad
y el cuidado que nos ayudan a enfrentar la
situacion.

Comun Humanidad

Uno de los mayores problemas de autocri-
ticarnos duramente es que nos hace sentir
aislados. Cuando notamos algo de nosotros
mismos que no nos gusta, sentimos irracio-
nalmente que todos los demas son perfectos
y que sdlo yo soy inadecuado o incompetente.
Este no es un proceso 16gico, sino que esta
distorsionado por una perspectiva auto cen-
trada: focalizarnos en nuestras debilidades
nos da una vision de tunel que nos impide ver
cualquier cosa que no Sea nuestro propio yo
débil y despreciable. Del mismo modo, cuan-
do las cosas andan mal en nuestra vida, senti-
mos que de alguna manera para los demas las
c0sas son mas faciles y que nuestra situacion
es anormal o injusta. Cuando interpretamos
nuestras experiencias desde la perspectiva de
un yo separado del resto, nos cuesta recordar
las experiencias similares que viven nuestros
comparieros seres humanos (como el hombre
moribundo de 84 afos cuyas Ultimas palabras
fueron “spor qué a mi?”). La autocompasion
reconoce que las dificultades y los errores son
partes de la experiencia humana que todos
compartimos. De esta forma, la autocompa-
sion nos ayuda a sentirnos menos desolados y
aislados cuando pasamos por una experiencia
dolorosa.

Atencion Plena (Mindfulness)

Mindfulness es un estado mental receptivo y
no-enjuiciador en el cual los pensamientos y
las emociones son observadas por 1o que son,
sin reprimirlas o negarlas. No puedes ignorar
tu dolor y sentir compasion al mismo tiem-
po. Es probable que creas que el sufrimiento
es absolutamente obvio es innegable. Pero
scuantos de nosotros, cuando nos miramos al
espejo y No nos gusta lo que vemos, recorda-
mos que este es un momento de sufrimiento
digno de una respuesta compasiva? De ma-
nera similar, cuando las cosas nos salen mal,
a menudo nos ponemos inmediatamente en
el “modo solucionar problemas” sin recono-
cer la necesidad de reconfortarnos por las
dificultades que estamos enfrentando. Al con-
trario, la atencion plena requiere que no nos
sobre identifiquemos con los pensamientos o
emociones negativas, de manera que no nos
entrampemos y dejemos llevar en reacciones
aversivas. Este tipo de rumiacion limita nues-
tra perspectiva y exagera las implicancias
sobre nuestra autoestima. El espacio mental
que ofrece la atencion plena a nuestras emo-
ciones dificiles permite tener mayor claridad,
mas perspectiva y equilibrio emocional.

Extracto elaborado por el equipo de /www.sukhamin-
dfulness.com

119794
prHee

Extraido de Nummenmaa, Glerean, Hari y Hietanen,
(2014).
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A continuacion, el registro de pensamiento
y emociones, extraido de Barlow, Farchione,
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Fairholme, Ellard, Boisseau, Allen, y Ehren-
reich-May (2016).

Momento del dia | Situacion ¢ Qué he ¢Qué he hecho? Consecuencias
pensado?
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RESUM
Les addiccions comportamentals estan aconsequint de manera lenta i progressiva el
reconeixement de categoria diagnostica valida com a trastorn psiquiatric. £l DSM-5 ha
incorporat el “Joc patologic” com un “Trastorn addictiu no relacionat amb substancies” i valora
per a estudi el “Trastorn per joc a internet” (Internet Gaming Disorder). Per la seva banaa, la CIE-
11 inclou dins dels “Trastorns deguts a conductes addictives”: el “Trastorn per joc” (Gambling
Disorder) i el “Trastorn per videojocs” (Gaming Disorder). Sén molts autors i professionals els
qui defensen que alfres conductes addictives (s de noves tecnologies, compres, joc en linia,
mobil...) compten amb suficient experiéncia clinica i evidencia cientifica per a poder parlar
d'elles com a addiccions propiament dites. Projecte Home Balears (PHB), sent sensible amb
aquesta problematica, ha adaptat els seus programes de tractament per a donar una resposta
davant I'auge de demanada de persones que sol-liciten ajuda per aquest problema. Avui dia, PHB
compta amb diversos programes de tractament per a les addiccions comportamentals com
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son el programa “Ciber” destinat a persones joves i el programa “Eureka” destinat a persones
aaultes.

PARAULES CLAU: jaddiccions comportamentals, Projecte Home Balears, tractaments
d’addiccions.

RESUMEN

Las adicciones comportamentales estdn alcanzando de manera lenta y progresiva el
reconocimiento de categoria diagnostica valida como trastorno psiquidtrico. £l DSM-5 ha
incorporado el “Juego patoldgico” como un “Trastorno adictivo no relacionado con sustancias” y
valora para estudio el “Trastorno por juego en internet” (Internet Gaming Disorder). A su vez, la
CIE 11 incluye dentro de los “Trastornos debidos a conauctas adictivas”: el “Trastorno por juego”
(Gambling Disorder) y el “Trastorno por videojuegos” (Gaming Disorder). Son muchos autores
y profesionales los que defienden que otras conductas adictivas (uso de nuevas tecnologias,
compras, juego online, movil...) cuentan con suficiente experiencia clinica y evidencia cientifica
para poder hablar de ellas como adicciones propiamente dichas. Projecte Home Balears (PHB),
siendo sensible con dicha problematica, ha adaptado sus programas de tratamiento para dar una
respuesta ante el auge de demanda de personas que solicitan ayuda por este problema. A dia
de hoy, PHB cuenta con varios programas de tratamiento para las adicciones comportamentales
como son el programa “Ciber” destinado a personas jovenes y el programa “Eureka” destinado
a personas adultas.

PALABRAS GLAVE: adicciones comportamentales, Projecte Home Baleares, tratamientos de
adicciones.

ABSTRACT

Behavioral addictions are slowly and progressively reaching the recognition of a valid diagnostic
category as a psychiatric disorder. The American Psychiatric DSM-5 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) has incorporated the "Pathological gambling" as a "Non-
substance-related addictive disorder" and assesses the “Internet Gaming Disorder" for study. In
turn, ICD-11 (The International Classification of Diseases) includes within the “Disorders due to
addictive behaviors”: “Gambling Disorder” and “Gaming Disorder”. There are many authors and
professionals who defend that other addictive behaviors (use of new technologies, shopping,
online gaming, mobile ...) have enough clinical experience and scientific evidence to be able to
speak of them as addictions in their own right. Projecte Home Balears (PHB), being sensitive
fo this problem, has adapted its treatment programs to respond to the boom in demand from
people requesting help for this problem. To date, PHB has two treatment programs for behavioral
addictions: the “Ciber” program for young people and the “Eureka” program for adults.

KEY WORDS: behavioral addictions, Projecte Home Baleares, addiction treatments.
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CONTEXTUALIZACION DE LAS ADIC-
CIONES COMPORTAMENTALES

Algunas conductas que no contemplan la in-
gesta de sustancias tienen la capacidad de
producir dependencia y cuentan con la par-
ticularidad de poseer las caracteristicas que
definen las adicciones a sustancias (Becofia y
Armando, 2002). Son las denominadas adic-
ciones comportamentales que tienen como
aspecto definitorio fundamental la pérdida
de control por parte del sujeto y el estable-
cimiento de una relacién de dependencia,
caracteristicas fundamentales que nos per-
miten discriminar la presencia de una con-
ducta adictiva de la mera alta frecuencia de
un comportamiento determinado (Fernandez-
Montalvo y Lopez-Gofii, 2010).

Las adicciones comportamentales son tras-
tornos de dependencia vinculados a usos,
costumbres o actividades diversas que estan
relacionadas con los efectos emocionales que
acompaiian a estas actividades y que implican
cambios en la neuroquimica del cerebro, del
mismo modo que las adicciones a sustancias.

Cualquier conducta compulsiva y repetitiva
que dafie 0 amenace la salud fisica, mental
0 el bienestar social de una persona, su fa-
milia y la sociedad en general podria llegar
a considerarse adiccion (Echeburta, 1999;
Fernandez-Montalvo y Lopez-Gofii, 2010).

Echeburua, Labrador y Becofia (2009) defien-
den el concepto de adiccion comportamental
en su sentido mas amplio, indicando como
elementos:
e |a pérdida de control.
e [l establecimiento de una relacion de de-
pendencia.
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e |a tolerancia, entendida como la necesi-
dad progresiva de mayor tiempo y dedi-
cacion.

¢ |nterferencia grave en la vida cotidiana.

Algunos usos, costumbres o actividades no
S0N Nocivos en si mismos e incluso muchos
son necesarios o socialmente aceptados. Eso
hace que algunas de estas adicciones com-
portamentales sean dificiles de detectar o re-
conocer, ya que ni el entorno ni la persona im-
plicada identifican su comportamiento como
un problema. Desde este planteamiento, lo
que marca la diferencia en este tipo de com-
portamientos no es el tiempo ni la frecuencia
que la persona dedica a tales actividades, sino
la relacion que establece con ellas. Dejan de
ser reforzantes para la persona, que acaba
usandolas como estrategias de afrontamiento
desadaptativas.

Dentro de las adicciones comportamentales
se puede reconocer una larga lista de com-
portamientos, entre ellos: adiccion a internet,
adiccion a tecnologias, adiccion a moviles,
adiccion a los videojuegos, adiccion al traba-
jo, adiccion a los juegos de azar, adiccion al
sexo, adiccion a redes sociales, adiccion a las
compras, etc.

Las adicciones comportamentales estan al-
canzando de manera lenta y progresiva el
reconocimiento de categoria diagndstica va-
lida como trastorno psiquiatrico. El DSM-5 ha
incorporado el “Juego patoldgico” como un
“Trastorno adictivo no relacionado con sus-
tancias” y valora para estudio el “Trastorno por
juego en internet” (Internet Gaming Disorder),
dentro de las condiciones que merecen estu-
dios posteriores. A su vez, la CIE-11 incluye
dentro de los “Trastornos debidos a conductas
adictivas”: el “Trastorno por juego” (gambling
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disorder) y el “Trastorno por videojuegos” (ga-
ming disorder).

El Trastorno por juego es comunmente cono-
cido como ludopatia, y se trata de un trastorno
consistente en un comportamiento persisten-
te y recurrente de juego (online o presencial)
a pesar de sufrir consecuencias negativas,
perder el control sobre esa conducta de juego
y desplazar otras obligaciones u ocupaciones
personales, imponiendo el juego por encima
de ellas.

El Trastorno por videojuego, de forma similar
al Trastorno por juego, supone la pérdida de
control sobre la conducta de jugar a videojue-
gos (en cualquier version, soporte o formato);
el desplazamiento de obligaciones por ante-
poner la necesidad de jugar a videojuegos, y
el aumento del tiempo dedicado a esta tarea a
pesar de sufrir consecuencias negativas.

Aunque el Trastorno por juego y el Trastorno
por videojuegos sean muy similares, la OMS
ha considerado necesario diferenciarlos de-
bido a que se esta encontrando que ambos
trastornos presentan un perfil y un patron
diferenciado, ya que cada vez mas jovenes
estan desarrollando un trastorno por video-
juegos, y que tiene un perfil psicopatologico
diferente al que tradicionalmente ha presen-
tado el luddpata.

La inclusion de estos dos trastornos adictivos
sin sustancia supone un paso adelante muy
importante en el abordaje de las adicciones
sin sustancia.

El resto de comportamientos adictivos sin sus-
tancia (uso de nuevas tecnologias, compras,
sexo, movil...) no estan clasificados como
trastornos psicolgicos y no se reconocen en

los manuales diagndsticos mas acreditados,
como son el DSM-5 (APA) y el CIE-11 (OMS).

Sin embargo, existe abundante investigacion
de posibles adicciones comportamentales
como los videojuegos (Fisher, 1994), el jue-
go patoldgico (Echeburia et al., 2010), el
sexo on-line (Verdura, Ponce & Rubio, 2011;
Griffiths, 2012), las compras (O’ Guinn & Faber,
1989; Clark & Calleja, 2008; Grant, Potenza,
Krishnan-Sarin, Cavallo. & Desai, 2011), Inter-
net (Choliz & Marco, 2012), etc.

En la actualidad existe todo un abanico de
posturas, desde las mas prudentes a las mas
extremas, en la consideracion del término de
adiccion comportamental. Para muchos auto-
res hay toda una serie de comportamientos
con un potencial adictivo (Griffiths, 2008)
siempre que exista concurrencia de conse-
cuencias negativas asi como refuerzos fisi-
oS y psicoldgicos en un contexto concreto
(Griffiths, 2005). Es por este motivo que nos
planteamos la necesidad de intervenir en di-
cha problematica.

El PNSD, en su estrategia 2017/24, amplia
por primera vez su campo de actuacion a
las adicciones comportamentales, haciendo
especial énfasis en los juegos de apuesta, a
los videojuegos y otras adicciones a través de
las nuevas tecnologias. En este sentido, cobra
cada vez mas fuerza la importancia de las ac-
ciones preventivas desde el punto de vista de
la responsabilidad de todos los agentes socia-
les implicados para convertirse en factores de
proteccion ante esta problematica en auge.

Las adicciones conductuales siguen aun en
proceso de estudio, y a pesar de que exis-
ten diferentes clasificaciones, se carece de
un amplio consenso cientifico. Presentamos
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a continuacion una tabla de clasificacion de
las adicciones comportamentales obtenida de
Ferre, Sevilla y Basurte (2016) Patologia dual
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protocolos de intervencion: adicciones com-
portamentales y patologia dual.

Figura 1. Propuesta de clasificacion de las adicciones comportamentales

Takla

Claaificacicn de patranas adeiivol de conducla

PASADO DE LAS ADICCIONES COM-
PORTAMENTALES EN PROJECTE HOME
BALEARS

Projecte Home Balears (en adelante PHB) tra-
baja desde el afio 1987 en la rehabilitacion,
tratamiento y reinsercion de personas con
problemas de adiccion. PHB se ha ido adap-
tando a las diferentes realidades, ofreciendo
programas de intervencion fruto de la expe-
riencia, la investigacion y la innovacion.

Historicamente, PHB ha venido trabajando
las adicciones comportamentales en parale-
lo a las adicciones con sustancia dentro de
los programas de tratamiento para personas
drogodependientes, pero sin dar una respues-
ta especifica a estas. Poco a poco se fueron
incorporando respuestas de caracter puntual
y asociadas al ambito de la prevencion, tan-
to escolar como familiar. Dentro de esta area

preventiva, si que se cuenta con una larga ex-
periencia de trabajo con todas aquellas habili-
dades que constituyen factores de proteccion
ante el desarrollo futuro de posibles adiccio-
nes, dentro de los objetivos de la prevencion
como ciencia.

En 2003 se crea en PHB un programa en
Menorca para dar respuesta al tratamiento
del juego patoldgico, debido a la demanda
creciente del momento y sin que hubiera otra
respuesta institucional en la isla.

En 2017, ante una fuerte y creciente deman-
da social, PHB crea el programa “Ciber” para
el tratamiento de los problemas derivados del
mal uso o abuso de las tecnologias de la in-
formacion y la comunicacion (TIC). Ademas
de esta preocupacion social en aumento, las
investigaciones y diferentes profesionales de
areas de salud, judicial, social, etcétera, evi-
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denciaban que, a edades cada vez mas tem-
pranas, se estaba produciendo un uso inade-
cuado de las llamadas tecnologias digitales.
Patrones de uso problematico a los teléfonos
moviles, videojuegos, navegacion compulsiva
por internet, redes sociales 0 a las aplicacio-
nes de mensajeria instantanea, entre otras,
eran realidades cada vez mas frecuentes.
Ademas, las dindmicas familiares recogian las
consecuencias negativas de estos sucesos:
falta de comunicacion, conflictos, aumento de
la tension, bajadas en el rendimiento acadé-
micos de los chicos y chicas, etcétera.

En un primer momento, este programa incor-
poraba un itinerario para personas adultas
que fue evolucionado hacia un programa con
identidad propia para el tratamiento de las
adicciones comportamentales de una manera
mas amplia: el programa Eureka. Eureka es
un programa de tratamiento para el abordaje
de las distintas adicciones comportamenta-
les, no vinculadas exclusivamente a las TIC.
Este programa despunta en 2020 a raiz de
las demandas recibidas después de la nueva
normalidad, coincidiendo con el hecho de que
este tipo de conductas se habian agravado
durante el confinamiento.

PRESENTE DE LAS ADICCIONES
COMPORTAMENTALES EN PROJECTE
HOME BALEARS

En la actualidad PHB ofrece alternativas de
respuesta para las adicciones comportamen-
tales desde la prevencion y el tratamiento
para cualquier tipo de poblacion; ya sean ado-
lescentes, jovenes 0 personas adultas. A nivel
de cobertura territorial, se oferta en Menorca,
Eivissa y Mallorca, y mas concretamente en
esta Ultima, en Palma, Inca y Manacor.

Actualmente, PHB atiende la problematica de
las adicciones comportamentales desde dos
frentes:

a) Desde el ambito del tratamiento, ofreciendo
diferentes opciones de respuestas a las de-
mandas y necesidades de la sociedad.

b) Desde el ambito de la prevencion (sea es-
colar, familiar, comunitaria o laboral), infor-
mando, sensibilizando y formando en aquellas
competencias que constituyen factores de
proteccion ante el desarrollo de posible con-
ductas adictivas.

Projecte Home Balears cuenta con dos pro-
gramas de tratamiento para las adicciones
comportamentales, una escuela de familias
universal que incluye psicoeducacion sobre
las mismas y una respuesta desde prevencion
escolar y comunitaria para la sensibilizacion
de dichas adicciones comportamentales.

Los programas con los que PHB cuenta son:

1) Programa Ciber. Este programa tiene dos
itinerarios especificos: un itinerario educativo
de Prevencion indicada y tratamiento del mal
uso y/o abuso de las TIC, enfocado a jovenes
de 15 a 23 afios; y, por otro lado, un itinerario
de Prevencion familiar selectiva para el mal
uso y/o abuso de las TIC.

2) Programa Eureka. Es un programa educati-
vo terapéutico para el abordaje de las adiccio-
nes comportamentales destinado a personas
mayores de 23 aos.

Estos programas tienen un cardcter ambula-
torio y estan destinados a personas con un
problema de adiccion comportamental prima-
rio y a sus entornos sociofamiliares.
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Estos programas tienen como objetivos gene-
rales: reeducar la conducta problema, aban-
donar la misma en los casos en los que no
sea posible un uso responsable, asi como
remitir las problematicas asociadas a dicha
conducta adictiva.

Entre los objetivos especificos se encuentran:
e |nformar y orientar a las personas con
problematica relacionada con adicciones
comportamentales, motivandolas a iniciar
tratamiento.

e |nformar y orientar a familiares de perso-
nas afectadas por esta problematica.

e Dar apoyo terapéutico individual y grupal
a las personas con adicciones comporta-
mentales.

e Dar apoyo terapéutico individual y grupal
a los familiares de las personas con esta
problematica y que hayan iniciado trata-
miento.

e Asesorar e informar a profesionales v
otros colectivos que estén interesados en
conocer la problematica, como detectarla
y como prevenirla.

PHB utiliza el modelo biopsicosocial para
orientar su intervencion. Su metodologia es
ecléctica, utilizando técnicas de diferentes
corrientes de la Psicologia (modelo cognitivo-
conductual, terapias de tercera generacion,
terapias humanistas, etcétera) e integradora,
entendiendo el cambio en la persona en sus
diferentes areas. Estan muy presentes el Mo-
delo Transteorico del Cambio y la Entrevista
Motivacional, ademas de utilizar la autoayuda
como elemento fundamental de la terapia.

En paralelo a la atencidon que las personas
usuarias reciben en los distintos tratamien-
tos, educativos y terapéuticos, PHB también
atiende las demandas de familiares que so-
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licitan apoyo por problemas concernientes
a sus allegados. Ademas de profundizar en
esta problematica a través de programas de
prevencion familiar y escolar, tanto universal
como selectiva.

En cuanto a la prevencion familiar, PHB cuen-
ta con una escuela de familias universal que
imparte un mddulo especifico sobre abuso de
tecnologias digitales, que también se ofrece
dentro de los programas de prevencion indi-
cada y selectiva para jovenes. De la misma
forma, el programa Ciber incluye un itinerario
especifico para familias con hijos menores de
13 afios con el objetivo dotarlas de las herra-
mientas necesarias para abordar el problema
del abuso de tecnologias digitales antes de
Qque se agrave.

Por otra parte, PHB ofrece programas de pre-
vencion escolar validados por la Asociacion
Proyecto Hombre. Estos programas incluyen
también el abordaje del abuso 0 uso proble-
matico de TIC. Estos son: “Juego de Llaves”,
programa de prevencion universal escolar
y familiar; y el programa “Rompecabezas”,
enfocado a la prevencion selectiva, aplicado
principalmente en centros educativos y pre-
laborales.

DESCRIPTIVO EN DATOS

El total de personas que han solicitado ayuda
para recibir tratamiento por adicciones com-
portamentales en PHB asciende a 189, de
las cuales el 87% son hombres y el 13% son
muijeres. Estos son representativos del perio-
do comprendido entre enero de 2017 y abril
del 2021.

De las cuales, 158 han sido menores y 31
adultos. Esta diferencia entre personas adul-
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tas y jovenes debe a que el programa de jove-
nes Ciber lleva dando respuesta a la proble-

matica desde el afio 2017 y el programa de
adultos Eureka desde 2020.

Figura 2. Gréafico de la proporcion de cada tipo de adiccion comportamental.
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Entre los perfiles mas destacados estan el
abuso de videojuegos (59,7%), seguido del
abuso de internet y redes sociales (13,7%),
las apuestas deportivas (12,7%) y el jue-
go patoldgico tanto presencial como online
(10%). Como refleja el PNSD en el analisis
de los resultados de las encuestas EDADES
y ESTUDES a partir de 2014 se confirma que
el juego con dinero, el uso de internet y los
videojuegos son actividades ampliamente ex-
tendidas en nuestra sociedad.

La adiccion a videojuegos es probablemente
la adiccion comportamental mas frecuente
hoy en dia entre los nifios y adolescentes, mas
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en chicos que en chicas (Gentile et al., 2018),
seguida de las apuestas deportivas, como
bien se recoge en la muestra que nos ocupa.
El 69% de los jovenes tratados han demanda-
do ayuda por problemas con los videojuegos.

Las chicas utilizan internet principalmente
para actividades de comunicacion social, ta-
les como la utilizacion de chats y redes so-
ciales (Rosenkranz, Miiller, Dreier, Beutel vy
Wolfling, 2017). En nuestra muestra, el 78 %
de las chicas jovenes manifiestan problemas
de abuso de redes sociales e internet, 1o que
confirma esa afirmacion.

Figura 3. Distribucion de las adicciones comportamentales en jovenes. Programa Ciber.
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En la actualidad, el problema de juego no sélo
afecta a los adultos. El juego se ha convertido
en una alternativa de ocio entre 10s jovenes,
siendo las apuestas deportivas el tipo de jue-
go mas habitual. Segun el informe sobre Adic-
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ciones Comportamentales 2020 del PNSD un
7,4% de los estudiantes de 14 a 18 afios han
jugado dinero tanto online como presencial
durante el Ultimo afo, siendo la gran mayoria
chicos.

Figura 4. Diferencia entre jovenes y adultos respecto a la adiccion comportamental.

Jévenes vs Adultos

S1ATR

i

b
[
b

APUESTAS
D POETR AS
INTERRET

APUESTAS
PO TRAS

L

I G DM NEE

WIDECUUEGOS
BOUGA VALDRT S

ul.0]

Debido a la corta duracién del programa Eu-
reka, los datos en adultos ain son escasos y
no nos permiten sacar conclusiones mas alla
de las diferencias de género. El 87% de las
personas atendidas son hombres y un 13%
muijeres.

En poblacion adulta la adiccion comporta-
mental mas caracteristica con diferencia es
el juego patoldgico en sus diferentes versio-
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nes (presencial, online y mixto), dandose en
el 67,7% de los casos tratados, siendo el mas
habitual el juego de forma mixta.

En menor medida se dan otras adicciones
comportamentales como son los videojuegos
(12,9%), el sexo en sus variantes de porno-
grafia y prostitucion (9,6%), y las compras
compulsivas (6,4 %).

Figura 5. Distribucion de las adicciones comportamentales en personas adultas.
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Segun apuntan varios autores, alrededor de
un 30% de las personas afectadas por tras-
torno de juego son mujeres, pero solo un 10%
busca ayuda terapéutica (Kim, 2016; Granero,
2009; Tavares, 2001; Potenza, 2011). Debi-
do a ello y teniendo en cuenta los resultados
obtenidos (el 95% de las personas tratadas
por juego han sido hombres y el 5% muijeres),
todo apunta a que el perfil de hombres con
problemas de juego patologico serd el que
mas solicite tratamiento.

Existen también diferencias en cuanto a gé-
nero en otras adicciones comportamentales
como son las relacionadas con el sexo, mas
frecuentes en hombres, y las compras, mas
frecuentes en mujeres.

Segun Allen y Holander (2010), se observa
que la adiccion al sexo es mas frecuente en
varones y que las formas mas frecuentes son
la promiscuidad, la masturbacion, la porno-
grafia, el sexo telefénico y uso de internet para
propdsitos sexuales. EI 100% de las personas
atendidas en PHB por esta problematica han
sido hombres.

Con relacion a las compras compulsivas, po-
demos decir que nuestra muestra se reduce
a dos personas y que, por tanto, no es repre-
sentativa, encontrandonos la misma cantidad
de hombres que de mujeres. Aunque si se ob-
servan diferencias en cuanto a los objetos de
compra en funcion del sexo. Asi, las mujeres
suelen comprar cosmeética, ropa, zapatos, jo-
yas y articulos para el hogar; y los hombres:
material informatico, articulos de deporte y
productos electronicos.

FUTURO DE LAS ADICCIONES COM-
PORTAMENTALES EN PROJECTE
HOME BALEARS

Vivimos en una época de expansion de las adic-
ciones comportamentales derivada de socieda-
des hedonistas y consumidoras, donde el papel
de las TIC es cada vez mayor y la tolerancia al
sufrimiento cada vez menor.

El impacto de la publicidad en nuestras vidas y
la enorme oferta de entretenimiento que ofrecen
las diferentes plataformas digitales, se han ido
introduciendo con fuerza como alternativa a pe-
riodos de aburrimiento. Nos ofrecen una ingente
diversidad de productos aparentemente inocuos,
pero que complementa ese consumismo enten-
dido como estilo de vida en la sociedad actual.

Todo esto se constituye como un caldo de cultivo
para el desarrollo de diferentes conductas adic-
tivas. El confinamiento nos ha demostrado que
las adicciones comportamentales estan en auge
y serdn el futuro, ya que los datos reflejan un
aumento de dichas conductas como estrategias
de afrontamiento desadaptativas ante situacio-
nes que nos generan sufrimiento. Las adicciones
comportamentales como cuestion de salud son
un fenémeno social de creciente complejidad
por la dificultad de hacer percibir el riesgo en
estas adicciones y la normalizacion social que
existe frente a las mismas, ya que representan
necesidades fisioldgicas y sociales que son re-
forzadas por la sociedad de nuestro tiempo. Nos
encontramos, pues, ante un reto y desde Projec-
te Home Balears seguiremos aprendiendo para
responder con alternativas validas a las futuras
demandas y seremos sensibles ante los cam-
hios que se produzcan para ofrecer una atencion
profesional e innovadora, tanto desde el esce-
nario de la intervencion, como la formacion y la
prevencion.
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RESUM

La comunicacio de males noticies (CMN) pot ser una de les tasques més desagradables,
incomodes I estressants per als integrants dels col-lectius que afronten situacions d'emergencies,
com és el cas del personal sanitari, policies, bombers, membres de Proteccid Civil i psicolegs.
Una exageraaa activacio psicosomatica pot arribar a ser perjudicial tant per als subjectes que
comuniquen les males noticies, com per als qui les reben.

Aquest estudi investiga si els participants d’un grup de formacio sobre CMN impartit a les llles
Balears, compost per psicolegs, utilitzen algun model concret per a CMN abans del seminari.
Savalua la variable ansietat percebuda abans i després d’exposar o ensenyar alguns models
especifics per a CMN, que puguin ajudar a fer aquesta tasca de forma estructurada. També
S'identifiquen les preferéncies en I'eleccio de moaels per a la CMN una vegada finalitzada la
presentacio d-aquests.
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El resultat indica que el 93,75% dels participants no utilitzen cap moadel concret abans d'assistir
al seminari de formacio. S’observa una disminucio de I'ansietat percebuda del 20% (p<0,01),
quan es coneixen models o procediments que serveixen com a guia de treball o estratégia
d'intervencio. En finalitzar la formacio, el 43,75% dels participants trien utilitzar el model SPIKES
en la practica simulada, el 31,25% prefereixen no utilitzar cap model concret, el 18,75% trien
el model GRIEV_ING i el 6,25% trien el model ABCDE.

Es conclou que rebre formacio relacionada amb models o procediments per a CMN disminueix
l'ansietat dels participants en realitzar les intervencions i aporta estrategies per a fer aquest
treball amb major control i seguretat.

PARAULES CLAU: comunicacio de males nolicies, emergencies, formacio.

RESUMEN
La comunicacion de malas noticias (CMN) puede ser una de las tareas mds desagradables,
incomodas y estresantes para los integrantes de los colectivos que afrontan situaciones de
emergencias, como es el caso del personal sanitario, policias, bomberos, miembros de Proteccion
Civil y psicdlogos. Una exagerada activacion psicosomatica puede llegar a ser perjudicial tanto
para los sujetos que comunican las malas noticias, como para los que las reciben.
Este estudio investiga si los participantes de un grupo de formacion sobre CMN impartido en
las Islas Baleares, compuesto por psicdlogos, utilizan algun modelo concreto para CMN antes
del seminario. Se evallia la variable ansiedad percibida antes y después de exponer o ensefiar
algunos modelos especificos para CMN, que puedan ayudar a realizar esta tarea de forma
estructurada. También se identifican las preferencias en la eleccion de modelos para la CMN
una vez finalizada la presentacion de los mismos.
El resultado indica que el 93,75% de los participantes no utilizan ningin modelo concreto antes
de asistir al seminario de formacidn. Se observa una disminucion de la ansiedad percibida del
20% (p<0,01), cuando se conocen modelos o procedimientos que sirven como guia de trabajo
0 estrategia de intervencion. Al finalizar la formacion, el 43,75% de los participantes eligen
utilizar el modelo SPIKES en la prdctica simulada, el 31,25% prefieren no utilizar ningtin modelo
concreto, el 18,75% eligen el modelo GRIEV_ING y el 6,25% eligen el modelo ABCDE.
Se concluye que recibir formacion relacionada con modelos o procedimientos para CMN
disminuye la ansiedad de los participantes al realizar las intervenciones y aporta estrategias
para realizar este trabajo con mayor control y seguridad.

PALABRAS CLAVE: comunicacion de malas noficias, emergencias, formacion.
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ABSTRACT
The communication of bad news (breaking bad news BBN) can be one of the most unpleasant,
uncomfortable and stressful tasks for the members of the groups that face emergency
situations, as is the case of health personnel, police, firefighters, members of Civil Protection and
psychologists. An exaggerated psychosomatic activation can be harmful both for the subjects
who communicate the bad news, as for those who receive it.
This study investigates whether the participants of a training group on BBN taught in the
Balearic Islands, made up of psychologists, use a specific model for BBN before the seminar.
The perceived anxiety variable is evaluated before and after exposing or teaching some specific
models for BBN, which can help to carry out this task in a Structured way. Preferences in the
choice of models for the BBN are also identified once their presentation is completed.
The result indicates that 93.75% of the participants did not use any specific model before
attending the training seminar. A 20% decrease in perceived anxiety (p <0.01) is observed,
when models or procedures are known that serve as a work guide or intervention strategy. At
the end of the training, 43.75% of the participants choose to use the SPIKES model in simulated
practice, 31.25% prefer not to use any specific model, 18.75% choose the GRIEV_ING model
and 6.25% they choose the ABCDE model.
It is concluded that receiving training related to models or procedures for BBN reduces the
anxiety of the participants when carrying out the interventions and provides strategies fo carry
out this work with greater control and safety.

KEYWORDS: communication of bad news (BBN), emergencies, training.

INTRODUCCION

La comunicaciéon de malas noticias (CMN)
forma parte de las tareas que deben realizar
los profesionales de las emergencias. Segun
algunos autores, puede ser una de las labores
mas estresantes para el personal que forma
parte de estos colectivos ya que, “ademas
de informar adecuadamente a las personas
afectadas, es necesario ayudarles a aceptar
lo ocurrido y @ movilizar sus recursos perso-
nales” (Hernandez y Ochoa, 2015, p. 21).

Desde hace afios, existen diversos estudios
en los que se constata que algunas reaccio-

nes emocionales y cognitivas como la ansie-
dad, el estrés, la tristeza, la culpa, el fracaso
y el miedo, del personal que interviene en las
situaciones de crisis, desastres, emergencias
y urgencias en general (policias, bomberos,
miembros de Proteccion Civil, personal sa-
nitario y psic6logos), pueden tener un efecto
negativo sobre el desempefo su trabajo (Ga-
llego y col., 2002; Fallowfield y Jenkins, 2004
y Morales y col., 2008). Especificamente, la
CMN en el contexto de las urgencias hospita-
larias, puede convertirse en un evento estre-
sante, tanto para el personal que las transmite
como para el que las recibe (Landa-Ramirez y
col., 2017).
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Se podrian definir las malas noticias como
“aquellas que de forma drastica y negativa
alteran la perspectiva del paciente o de sus
familiares y allegados, en relacion con su fu-
turo. El resultado puede originar un desarreglo
emocional, cognitivo o conductual que persis-
te un tiempo después de que la mala noticia
es recibida” (Buckman, 1984).

Se contemplan como malas noticias, las que
informan normalmente los médicos sobre
fallecimientos (Hobgood, 2005) o sobre diag-
nosticos de enfermedades graves o termina-
les (Buckman, 1984, 2005). Ademas de los
médicos, también otros profesionales de las
Emergencias estan obligados a comunicar
malas noticias relacionadas con amputacio-
nes, mutilaciones, accidentes, agresiones,
atracos, secuestros, intentos de suicidio o
suicidios consumados, con el agravante de
que el contexto suele ser de elevado impacto
emocional, tanto para los receptores de la no-
ticia como para los comunicadores, a los que
se les exige realizar esta delicada funcion en
un escenario que suele estar fuera del con-
trol y de la comodidad deseable, debido a la
inmediatez y desarrollo caracteristico de las
emergencias (Pacheco, 2009).

En la época de pandemia COVID-19 que se
esta viviendo, se pone de relieve la importan-
cia de comunicar adecuadamente las malas
noticias, tanto por la cantidad de enfermos que
han ingresado en las UCI espafolas -20.408-,
como de fallecimientos ocurridos en tan poco
tiempo -55.441- (segun datos consolidados
a las 14:00 horas del 22.01.2021. Actualiza-
cion nimero 296. Centro de Coordinacion de
Alertas y Emergencias Sanitarias. Secretaria
de Estado de Sanidad. Gobierno de Espafa).

A continuacion se transcribe parte de una
comunicacion aparecida en el diario £/ Pais
(05.04.2020) relacionada con la COVID-19:
En el hospital Gregorio Mararion de Madrid, el
psiquiatra Emilio Sanchez coordina a 10 psi-
quiatras, encargados de asistir y ayudar a sus
compaiieros en el trance de dar las peores
noticias: “Los psiquiatras recorren de lado a
lado un hospital que ha mutado, repleto de
enfermos aislados... Atendidos en algunos
casos por especialistas que han sido movili-
zados y no suelen enfrentar la muerte a dia-
rio”. “Cuando nos llaman respondemos inme-
diatamente”, explica Sanchez. “Apoyamos a
los médicos que no estan acostumbrados por
su trabajo habitual a esta situacion. Y también
suplimos a los compafieros de UCI, Medicina
Interna o Urgencias, que si estan mas familia-
rizados, pero que ahora necesitan ese tiempo,
que siempre es largo, para seguir atendiendo
a otros enfermos. Pueden encontrarse a la vez
con dos personas que van a morir y dos que
han fallecido. Son cuatro llamadas telefonicas
de media hora cada una.Y no tienen ese tiem-
po. Precisan que alguien les eche una mano”.

En otros contextos, en los que se realizan
intervenciones de emergencias, también se
deben comunicar malas noticias. Es el caso
de la comunicacion aparecida en La Vanguar
dia (21.07.2020), el equipo de psicologos del
SUMMA 112, haciendo referencia a las inter-
venciones realizadas, explicaron que: “en mu-
chos casos se trata de muertes en accidentes
traumaticos y suicidios, por o que juegan un
papel “muy importante” en el apoyo a la co-
municacion de malas noticias”.

En algunos trabajos sobre las emergencias,
se destaca la importancia del entrenamiento
previo en estrategias especificas de afronta-
miento para facilitar un resultado mas saluda-
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ble y de mayor calidad (Morales y col., 2008).
La formacion en CMN en el ambito de las
emergencias, esta incluida en el Programa de
Formacion Continuada a Distancia (FOCAD)
del Consejo General de la Psicologia de Espa-
fia (Hernandez y Ochoa, 2015). También en el
ambito hospitalario, la formacion en CMN tie-
ne el potencial de mejorar la eficacia, los pro-
cesos y las habilidades de comunicacion; los
expertos proponen formacion que incluye pro-
gramas educativos y entrenamientos supervi-
sados (Landa-Ramirez y col., 2017 y Servotte
y col., 2019). En otros estudios con especia-
listas que recibieron entrenamiento en CMN
(Oliveira y col., 2020) utilizando el protocolo
SPIKES, se encontraron mejoras significativas
en saber preparar el ambiente antes de la co-
municacion, en hablar sobre el pronostico, asi
como en tratar cuestiones relacionadas con
el final de la vida y responder a preguntas di-
ficiles. Para finalizar, estudios sobre la CMN
en el entorno laboral, mas concretamente en
el tratamiento de los despidos, concluyen que
la formacion que incorpora modelos médicos
entre otros, mejora la transmision formal de
malas noticias relacionadas con los despidos,
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y puede disminuir la angustia y el malestar
tanto del mensajero como del receptor (Ri-
chter y col., 2016); estas conclusiones invi-
tan a utilizar los modelos que ya han sido de
ayuda en diversas areas, para incorporarlos
a otras similares como es el caso de las pér-
didas economicas vy las pérdidas de estatus
0 de bienes en general, ocasionadas por la
influencia de la crisis COVID-19.

Modelos — protocolos y recomendaciones

Algunos ejemplos de modelos o protocolos
muy utilizados para CMN y que tienen su ori-
gen en el dmbito sanitario son los siguientes:
ABCDE (Rabow y McPhec, 1999), GRIEV_ING
(Hobgood, 2005), SPIKES (Buckman, 2005) y
SHARE (Fujimori y col., 2014) que aparecen
resumidos en la (Tabla 1).

Tabla 1. Muestra un resumen de los pasos a
seguir en los diferentes protocolos de CMN:
ABCDE (Rabow y McPhec, 1999), GRIEV_ING
(Hobgood, 2005), SPIKES (Buckman, 2005) y
SHARE (Fujimori y col., 2014).

REGLA MNEMOTECNICA:

Protocolo ABCDE

A - (advance preparation: preparacion del entorno) preparar el entorno para realizar el
trabajo y prepararse psicologica y emocionalmente para comunicar la mala noticia.

B - (build a therapeutic environment/relationship: construir) generar una relacion tera-
péutica para conocer lo que sabe o quiere saber el afectado.

C - (communicate well: comunicar bien) comunicar utilizando un lenguaje claro.

D - (deal with patient and family reactions: valorar) valorar reacciones del paciente y
familiares: Fisiologicas y afectivas, asi como también sus estrategias de afrontamiento.

E - (encourage and validate emotions: alentar) estimular y validar las emociones.
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Protocolo GRIEV_ING
@G - (gather: reunir) reunir a los familiares del fallecido.

R - (resources: recursos) solicitar los recursos de apoyo que hayan disponibles para
ayudar a la familia con su dolor, por ejemplo sacerdotes, familiares, amigos o intérpretes.

| - (identify: identificar) identificarse y describir el rol que jug6 con el paciente, llamar al
fallecido por su nombre, averiguar los conocimientos de los familiares con respecto al
fallecido.

E - (educate: educar) dar informacion secuencial a los familiares sobre los eventos ocu-
rridos hasta llegar al momento actual.

V - (verify: verificar) comprobar que se haya entendido la informacion claramente. No
usar eufemismos y usar la frase “Ha muerto” en lugar de “Se ha ido” 0 “Ya no esta con
nosotros”

_ - (space: espacio) ofrecer a la familia el espacio y el tiempo para elaborar Ia infor-
macion y las respuestas emocionales. Se puede tocar a los familiares siempre que se
pregunte y sea aceptado, permitir los silencios y el llanto de los familiares.

| - (inquire: preguntar) preguntar si hay dudas y responder a ellas. Resumir la informacion
y leer entre lineas las preguntas ocultas.

N - (nuts and bolts: principios basicos) en el momento adecuado, preguntar acerca de
la donacidn de drganos, servicios funerarios y pertenencias personales. Ofrecer a los
familiares la oportunidad de ver el cuerpo.

G - (give: dar) dar a los familiares una tarjeta de contacto para informacion. Ofrecer la
posibilidad de responder cualquier pregunta que pueda surgir mas adelante. Contestar o
devolver llamadas y ofrecer informacion sobre los recursos locales.

Protocolo SPIKES

S - (setting up: preparar el escenario) disponer o buscar un ambiente privado, preguntar
Si la persona quiere estar acompanada por alguien para recibir la noticia. Los participan-
tes deben sentarse y mantener contacto visual, el emisor podra tocar al receptor siempre
que se pregunte y sea aceptado. También se avisara a los familiares o al paciente de
posibles interrupciones.

P - (perception: percepcion) antes de dar informacion, preguntar qué sabe el familiar o
el paciente de la situacion. Se recomienda hacer preguntas abiertas para identificar la
informacion; ;Qué sabe hasta ahora de lo que le esta ocurriendo?, ¢Qué ha entendido
de lo que le han dicho?
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| - (invitation: invitacidn) preguntar y pedir permiso para ver que quiere saber el familiar
0 el paciente con respecto a la situacion.

K - (knowledge: conocimiento) antes de comunicar las malas noticias, dejar un tiempo
para la preparacion psicologica del paciente o familiar. Se recomienda usar frases como:
“Desafortunadamente tengo que darle una mala noticia”, “Siento tener que decirle...”
Usar un lenguaje similar al que utiliza el que recibe la noticia y evitar usar palabras téc-
nicas. Explicar de forma cronoldgica lo sucedido. Evitar ser brusco al dar la informacion,
dar la informacion seguida o usar frases desesperanzadoras.

E - (empathy: empatia) prestar atencion a las emociones con las que responde el fa-
miliar. Preguntar como se siente y mostrarle interés. Validar las emociones del familiar:
“Verdaderamente lamento tener que darle esta noticia”, “Esto también es dificil para
mi”, “Puedo entender que se sienta de esa manera” “Lo que esta sintiendo es normal
en estas situaciones”.

S - (strategy: estrategia) comprobar que el paciente o familiar esta entendiendo el men-
saje y proponer un plan de accion. Brindarle la opcion de responder cualquier duda en
fechas posteriores.

Protocolo SHARE

S - (setting up: preparando) preparando un entorno de apoyo para la entrevista.
H - (how: como) considerar como dar las malas noticias.

A - (additional: adicional) dar informacion adicional, responder preguntas.

RE - (reasurance: tranquilidad y empatia) proporcionar tranquilidad y abordar las emo-
ciones de los pacientes con respuestas empaticas.

También se resefian otros procedimientos y
sugerencias para CMN utilizados en el ambito
de la intervencion en emergencias (Anexo |).

A continuacién, se enumeran los aspectos
comunes a la mayoria de programas y proce-
dimientos para la CMN:
e Preparacion de un entorno adecuado para
la comunicacion, privacidad y calma.

Presentacion explicando el rol que se ha
tenido en la intervencion, asi como soli-
citar informacion e identificacion de los
familiares o allegados.

Empezar a preparar la CMN (sintiéndolo
mucho, debo comunicarle que...), pre-
guntar qué informacion tienen, llamar a la
victima por su nombre, realizar la comu-
nicacion de forma secuencial, sin prisas,
con un lenguaje claro y sencillo.
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e Aceptar y validar las emociones, comu-
nicar empaticamente (preguntar como se
siente, explicar que estos sentimientos
son normales en situaciones de crisis y
pérdidas, explicar que para el que infor-
ma también es un momento doloroso y
dificil).

e Comprobar que se ha entendido la in-
formacion, resumir, contestar y aclarar
dudas que también podran preguntar en
otro momento (facilitar datos para poder
contactar).

e Qfrecer informacion adicional sobre re-
cursos locales existentes que podrian ser
de ayuda (psicoldgicos, médicos, sociales
y religiosos).

e Facilitar gestiones y cuestiones practicas
a partir de este momento.

En lo que hace referencia a los pacientes,
victimas o familiares, “parece que lo mas va-
lorado al recibir las malas noticias es la pri-
vacidad, la utilizacion del tiempo necesario
para esta tarea sin interrupciones, la claridad
y la honestidad en la comunicacion, las acla-
raciones y respuestas a dudas y preguntas,
asi como una actitud empatica y solidaria por
parte del comunicador” (Collini y col., 2020,
p. 153).

Objetivos

Identificar si los profesionales de la psicologia
siguen algiin modelo concreto para CMN.

Evaluar si existen cambios en la ansiedad per-
cibida en los participantes ante un supuesto
de simulacion de CMN a la familia de un falle-
cido, después de una actividad formativa, asi
como, si eligen alguno de los modelos ense-
fiados en la formacion para la CMN simulada.

Metodologia
Diseno

Estudio piloto, con una muestra de 16 suje-
tos, que acuden voluntariamente a un taller
de formacion. Se evalua la variable ansiedad
percibida pre-post intervencion formativa.

Participantes

Los participantes, corresponden a una mues-
tra de 16 psicologos colegiados con alguna
experiencia en CMN. La actividad formativa
es anunciada en la web del Colegio Oficial de
Psicologia. El reclutamiento se realiza de for-
ma voluntaria entre los asistentes, durante la
realizacion del taller de formacion.

Intervencion

Es un seminario-taller de 2 horas de duracion,
en el que se explican los siguientes modelos
de CMN: ABCDE, SPIKES y GRIEV—_ING.

Procedimiento

Primero. Se les pregunta de forma anénima si
utilizan en sus intervenciones de CMN algun
método o protocolo y en caso afirmativo que
anoten el nombre de dicho protocolo.

Segundo. Se proponen tres supuestos o ejer-
cicios para comunicar “la mala noticia”, en
este caso un fallecimiento. Los participantes
deben elegir uno de los supuestos que a con-
tinuacion, se detallan, adaptado de Park y col.
2010, como se citd en Landa-Ramirez y col.
(2017):

A) A una abuela que tiene la tutela de su nieto
de 12 afios, que ha sido atropellado.
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B) A un marido, de su muijer asaltada y herida
en su casa.

C) A unos padres, de su hijo fallecido estando
en una época de intercambio cultural en otra
comunidad.

Se pide a los asistentes que hagan un ejerci-
cio en la imaginacion de cémo comunicarian
la mala noticia, se les permiten unos minutos
para ponerse en la situacion imaginada. A
continuacion, se realiza la primera medida de
ansiedad (PRE).

Una vez presentados los modelos ABCDE,
SPIKES y GRIV_ING se da la oportunidad a
los participantes de elegir alguno de ellos
para volver a realizar el ejercicio propuesto. A
continuacion, se realiza la segunda medida de
ansiedad (POST).

Medidas

Encuesta anonima, se les pregunta si siguen
algiin modelo en las situaciones en las que
comunican o han comunicado una mala noti-
cia. (S/ o NO, en caso afirmativo, indicar el mo-
adelo).

Se mide la variable dependiente “ansiedad
percibida” tanto al inicio como al final de la
actividad formativa con una escala subjetiva,
en la que O corresponde a ansiedad nulay 10
corresponde a ansiedad maxima (Indique cuél
€s Su nivel de ansiedad en este momento).

Se les pregunta si eligen alguno de los mode-
los presentados, para la CMN simulada. (2 Ele-
giria alguno de los modelos presentados para la
CMN?, en caso afirmativo, indicar el modelo).
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Andlisis estadistico

Descriptivo. Variable dependiente ansiedad
e independiente modelo que eligen los par-
ticipantes. Las variables cuantitativas que
cumplen con los criterios de normalidad se
expresan mediante promedio y desviacion
estandar, asi como con porcentaje de reduc-
cion respecto a la media pre intervencion. Las
variables cualitativas se expresan como fre-
cuencia y porcentaje.

Para la inferencia estadistica se realizd un t-
test de medidas pareadas. Admitiendo como
significativos valores de p<0.05. Se utilizo el
software GraphPad Prism V.5.

Resultados

Nuestro primer objetivo era identificar si los
asistentes habian utilizado algin modelo para
CMN en sus intervenciones. Los resultados
muestran que un 93,75% de los sujetos que
se prestaron a la evaluacion no utilizaban nin-
gun modelo antes de la presentacion. (Fig. 2).

Se observa una disminucion significativa de
un 20% en las puntuaciones de ansiedad
después de la intervencion (p<0.01) cuando
ya se conocen modelos de ayuda para poder
impartir la mala noticia de forma guiada (Fig.
1). Para el 75% de los participantes, el su-
puesto elegido fue el B (Fig. 2).

Los modelos mas elegidos tras la intervencion
son el SPIKES con un 43,75 %, seguido del
GRIEV_ING con un 18,75 %. El 31,25 % de
los participantes prefieren no utilizar un mo-
delo concreto para impartir la mala noticia y el
6,25% eligen el modelo ABCDE (Fig. 2).
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Discusion y Conclusiones

Este estudio sugiere la necesidad de que los
psicologos que intervienen en la CMN dispon-
gan de estrategias adecuadas tedrico-practi-
cas como pueden ser los modelos o recomen-
daciones que se proponen, ya que con ello
pueden incrementar su percepcion de control,
disminuir su ansiedad en dichas situaciones y
favorecer una intervencion de mayor calidad.

Se observa que no todos los participantes
prefieren utilizar modelos especificos. Es po-
sible que algunos profesionales que ya tienen

formacion y experiencia consideren mas ade-
cuado realizar sus intervenciones sin seguir
modelos concretos; estos resultados van en
la linea de los estudios de Collini y col. (2020),
en los que se concluye que algunos de los
encargados en CMN interpretan que la uti-
lizacion de modelos de forma rigida puede
obstaculizar la conversacion ya que ésta re-
quiere empatia y adaptabilidad, dependiendo
de la interaccion y la demanda de los recep-
tores. Por lo tanto, estos autores sugieren que
durante la formacion puede ser Util emplear
modelos concretos, pero se requiere una ca-
pacitacion posterior para adquirir habilidad en
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el uso de los mismos de manera flexible 0 no
usarlos en absoluto.

Seria interesante seguir investigando en pro-
gramas de formacion con disefios bien de-
finidos e instrumentos de medidas validos y
fiables. Otro reto de gran importancia seria
hacer extensivos estos estudios a situaciones
reales para averiguar la repercusion que tie-
nen tanto en los profesionales que comunican
las malas noticias como en las personas que
las reciben.
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RESUMEN

En el presente articulo se expone la evolucion que se ha producido en la sociedad en los Ultimos
aros en relacion con la diversidad sexual. Pese a estos avances, sigue existiendo una tendencia
a prejuzgar a personas homosexuales, lesbianas, bisexuales y transgénero, lo que provoca un
malestar psicoldgico intenso y prolongado a nivel personal, familiar y social. El objetivo de este
articulo es reflexionar sobre la situacion actual de la homofobia interiorizada y como intervenir
a nivel psicoldgico. Para ello, haremos referencia a distintos conceptos relacionados con la
homofobia, sus posibles causas y los perjuicios que generan en las personas del colectivo
LGTBIQA+. También presentaremos posibles lineas de intervencion, conceptualizacion y
fratamiento con pacientes del colectivo LGTBIQA+.

PALABRAS CLAVE: | GTBIQA+, TEPT (trastorno por estrés postraumatico), conceptualizacion,
sexualidad, diversidad sexual, expresion de genero, orientacion sexual, identidad de género,
homofobia interiorizada, gay, lesbiana, bisexual, transexual, transgénero.

RESUM
En el present article s'exposa I'evolucio que s'ha produit en la societat en els dltims anys en
relacio amb la diversitat sexual. Malgrat aquests avangos, continua existint una tendéncia a
prejutjar a persones homosexuals, lesbianes, bisexuals i transgenere, la qual cosa provoca
un malestar psicologic intens i prolongat a nivell personal, familiar i social. L'objectiu d'aquest
article 6s reflexionar sobre la situacio actual de I'homofobia interioritzada i com intervenir a nivell
psicologic. Per a aixo, farem referencia a diferents conceptes relacionats amb I'homofobia, les
seves possibles causes i els perjudicis que generen en les persones del col-lectiu LGTBIQA+.
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També presentarem possibles linies d'intervencid, conceptualitzacio i tractament amb pacients
del col-lectiu LGTBIQA+.

PARAULES CLAU: LGTBIQA+, TEPT (trastorn per estrés posttraumatic), conceptualitzacio,
sexualitat, diversitat sexual, expressio de genere, orientacio Sexual, identitat de genere,
homofobia interforitzada, gai, lesbiana, bisexual, transsexual, transgenere.

ABSTRACT

This article presents the evolution that has occurred in society in recent years in relation to sexual
diversity. Despite these advances, there is still a tendency to prejudge gay, lesbian, bisexual and
transgender people, causing intense and prolonged psychological distress on a personal, family
and social level. The objective of this article is to reflect on the current Situation of internalised
homophobia and how to intervene on a psychological level. For this, we will refer to different
coneepts related to homophobia, its possible causes and the damages that they generate in
the people of the LGTBIQA+ community. We will also present possible lines of intervention,
conceptualisation and treatment with patients from the LGTBIQA+ collective.

KEYWORDS: [ GTBIQA+, PTSD (post-traumatic stress disorder), conceptualizstion, sexuality,
sexual diversity, gender expression, sexual orientation, gender identity, internalised homophobia,
gay, lesbian, bisexual, transsexual, fransgender.

INTRODUCCION

Inicialmente, las iniciales LGTB se utilizaban
de forma inclusiva para hacer referencia a
todos las personas y las comunidades que
se podian reconocer como homosexuales,
bisexuales o transgenero, 0 aquellos que te-
nian dudas sobre su sexualidad o sobre su
identidad de género. Con el paso del tiempo
y la evolucion del colectivo, la abreviatura se
representa ahora con las siglas LGTBIQA+,
lo que incluye a personas lesbianas, gais,
bisexuales, transgénero, intersex, queer 0
personas con diversidad sexual y de género
(Halberstam, 2018).

Son muchas las ocasiones en 1as que, en con-
sulta, Ixs pacientes refieren encontrarse con
la problematica de no sentirse comprendidxs
cuando hacen psicoterapia; perciben dificul-
tades psicologicas como consecuencia del
impacto del estigma social y los prejuicios di-
rigidos hacia las personas del colectivo LGB-
TIQA+. Las personas no monosexuales (por
ejemplo, bisexuales y pansenxuales), aquellas
con identidades no cisgénero (por ejemplo,
trans, no binarios, agénero), asi como las que
presentan identidades interseccionales mino-
ritarias (por ejemplo, basadas en raza, etnia,
discapacidad, religion) pueden experimentar
estrés de la minorfa y discriminacion, tanto
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dentro como fuera de la poblacion LGBTI-
QIA+, con las dificultades psicoldgicas resul-
tantes. Es, por tanto, necesario que la practica
psicoldgica considere plenamente la inter-
seccionalidad de las identidades LGBTIQA+
(IPsyNet, 2005).

MODELOS ACERCA DE LA SEXUALI-
DAD

Tradicionalmente, el modelo sexual binario
nos ha ofrecido una concepcion sexofdbica y
reduccionista de la sexualidad, desde la cual
el Unico fin licito de la misma es la procrea-
cion. Ha sido impuesto durante siglos a través
de los principios y de una forma de valorar el
sistema sexo/género que es sexista, hetero-
normativo y LGTBfdbico.

De forma alternativa, el modelo de diversi-
dad sexual y género representa un espectro
en categorias. Hemos de tomar conciencia
de que nos vamos a encontrar con personas
con distintos intereses, miradas, experiencias,
modelos de familias, orientacion y formas de
expresarse. Por lo tanto, es conveniente edu-
car desde la igualdad de oportunidades.

Como punto de partida, sera importante no
presuponer la heterosexualidad en las perso-
nas con las que estamos trabajando. De este
modo, podremos percibir la riqueza y la com-
plejidad de la sexualidad humana.

Amezua en su modelo epistemoldgico de la
sexualidad distingue tres conceptos basicos
relacionados con el sexo:

e 1. El sexo que soy hace referencia a las
identidades y a las vivencias que experi-
mentamos a lo largo de nuestra vida, vy
que nos ayudan a crear nuestra propia
identidad personal. Esta formada por la
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identidad sexual, la identidad de género
y la orientacion del deseo sexo-afectivo.

e 2. El sexo que hago son las practicas
eréticas que cada persona va descu-
briendo y experimentando a lo largo de
su ciclo evolutivo. Suele ser la idea prin-
cipal de la sexualidad que nos viene a la
cabeza cuando nos hablan de sexo, en
relacion con el aspecto amatorio y erdtico
de la persona.

e 3. El sexo que tengo hace referencia al
complejo proceso de sexualizacion que
se genera durante toda nuestra vida vy
que hace hincapié en el cuerpo. Se van
configurando las distintas estructuras y
funciones que nos hacen ser seres (ni-
COS.

CONCEPTOS BASICOS EN EL TRABAJO
CON LA COMUNIDAD LGTBIQA+

En mi practica clinica he podido comprobar
que tener claros los conceptos basicos que se
exponen a continuacion nos ayudara a que no
nos encontremos con sorpresas mas adelante
cuando el proceso esté mas avanzado.

El acronimo LGTBIQA+ incluye a todas aque-
llas personas cuya orientacion sexual, iden-
tidad de género, caracteristicas sexuales y/o
expresion no entra dentro de la «<normalidads.
Las siglas se utilizan de forma inclusiva y
abarcan a personas que Se reconocen como
lesbianas (L), gais (G), transexuales y transgé-
nero (T), bisexuales (B), intersex (), queer (Q) y
asexuales (A). El signo + al final del acronimo
representa cualquier persona que no se sien-
te incluida dentro de las anteriores.

Los caracteres sexuales que habitualmente
llamamos sexo, son rasgos que construyen
nuestra corporalidad. EI sexo biologico hace
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referencia a los Organos sexuales que son
medibles objetivamente, como son las hormo-
nas, las gonadas y los cromosomas. A la hora
del nacimiento, o incluso antes, a todas las
personas se nos asigna un género en funcion
de nuestros genitales, lo que causa un bina-
rismo de género. Una hembra lo es por tener
vagina, ovarios y cromosomas XX. Un macho
lo es por tener pene, testiculos y cromosomas
XY. La diferenciacion entre uno y otro aparece
a la séptima semana de gestacion. No obstan-
te, no todas las personas nacen con un cuer-
po caracteristico dentro de estos parametros.
Este es el caso de las personas intersexuales,
a las que antiguamente se denominaba her-
mafroditas, y que resultan de una combina-
cion de los dos anteriores.

Como primer concepto basico encontramos
la identidad de género, que es la vivencia
interna de cada persona respecto a cual es su
género y si se identifica como mujer, hombre,
transexual, transgénero, no-binario, queer o
asexual. La identidad de género suele apare-
cer entre los 2 y 5 afios y puede coincidir 0 no
con la asignacion del género en el momento
del nacimiento. Si la asignacion coincide con
la identidad, se dice que la persona es cisgé-
nero; si no coinciden, se dice que la persona
es trans.

El siguiente concepto es la expresion de gé-
nero, que es forma de manifestar y expresar
el género a través de nuestra apariencia, com-
portamiento, vestimento o forma de hablar.

Un tercer concepto es la orientacion sexual,
que es la atraccion (o la falta de atraccion)
que sentimos hacia otras personas. Esta re-
lacionado con quién nos gusta y suele estar
influida por la educacion heteronomativa re-

cibida. La persona suele tomar conciencia de
su orientacion sexual entre 10s 9 0 10 afos.

Hemos de tener en cuenta de que, en ocasio-
nes, los conceptos de identidad y orientacion
se confunden. La identidad habla de quiénes
somos, en cambio la orientacion habla de
quién nos gusta o nos atrae.

HOMOFOBIA INTERIORIZADA

Otro aspecto muy importante que debemos
tener en cuenta es la Homofobia Interiorizada
(IH, por sus siglas en inglés) (Martin, 2016).
Mas alla de lo que se puede suponer, hay que
entender que la IH es una actitud hostil y de
rechazo hacia otras personas del colectivo.
Por tanto, se genera una denigracion de la
propia homosexualidad, bisexualidad, lesbia-
nismo o trans como estilo de vida aceptable.
Ademés de esas dificultades, se observa una
falta de voluntad para revelar a los demas la
propia homosexualidad. En general, la H es
el miedo al estigma asociado y la aceptacion
(inconsciente) de los estereotipos sociales
(Herek, Cogan, Gillis y Glunt, 1997).

Existen dos tipos de IH. Una expresa, que en-
tendemos como actitud hostil hacia la propia
homosexualidad y hacia la homosexualidad
de los demas (Martin 2016). Otra sutil, que
supone una actitud negativa hacia los valores
y costumbres de los homosexuales, leshianas,
trans, etc., (Martin 2016).

Dentro del concepto de IH se engloban:

e Homofobia: Es la aversién hacia la ho-
mosexualidad, dirigida especificamente a
hombres homosexuales.

e | eshofobia: Discriminacién homéfoba ha-
cia las mujeres leshianas.
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e Bifobia: Discriminacion especifica que
sufren las personas bisexuales o pluri-
sexuales (Dominguez, 2017).

¢ Plumofobia: Aversion hacia determinadas
actitudes o conductas «femeninas» que
no son consideradas socialmente como
propias de los hombres.

e Transfobia: Odio, discriminacion, no
aceptacion o rechazo hacia las personas
transgénero.

e |Intersexfobia: Discriminacidn hacia las
personas intersex.

Estos elementos generan la construccion de
invisibilizacion, se produce un contagio del
estigma y la falta de apoyo, lo que provoca
una extension de la ofensa, que se convierte
en algo habitual y cotidiano en la vida de los
pacientes.

MODELO CENTRADO EN TAREAS

El trabajo terapéutico que realizamos esta
basado en el modelo centrado en tareas de-
sarrollado por Martin (2020). El autor basa su
trabajo en las tareas de inteligencia emocio-
nal, la gestion de las pérdidas que ha sufrido
la persona, la prospeccion de ganancias, la
construccion de la identidad propia, la comu-
nicacion y por Ultimo la superacion de secue-
las.
¢ Inteligencia emocional. Es basico co-
nocer, comprender y aceptar 10s propios
sentimientos y emociones, asi como
aprender a gestionar las emociones y ge-
nerar vinculos de confianza.
e Gestion de pérdidas. Con frecuencia,
ante las preguntas de tipo «;qué pensara
mi familia?» o0 «¢lo entenderan en mi tra-
bajo?» que se formulan, suele aparecer
el miedo. Han de enfrentar su realidad y
aprender a gestionar las experiencias ad-
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Versas y 10s prejuicios sociales que estan
muy interiorizados y provocan el senti-
miento de homofobia interiorizada.
Prospeccion de ganancias. En cierto
modo, llegan a tomar conciencia de los
beneficios de aceptar su orientacion se-
xoafectiva, que vendrian representados
por la superacion de los problemas o pér-
didas que hayan vivido. Mas alla de las
ganancias mas intensas a nivel emocio-
nal, esta prospeccion determina la reduc-
cion de niveles altos de ansiedad y ayuda
a gestionar las defensas emocionales
de verglienza, culpa y miedo. La falta
de motivacion esta presente de distintas
formas, aunque posteriormente llegan a
mejorar la autoestima, asertividad y ge-
nerar relaciones mas auténticas.
Construccion de la identidad: El tema
del control tiene que ver en parte con el
comienzo de la construccion de la identi-
dad. Este aspecto, en ocasiones, lleva al
reconocimiento de qué es lo que signifi-
ca realmente ser homosexual, bisexual,
lesbiana, o trans. El paciente hace in-
ternamente esfuerzos para contradecir
los prejuicios. Analizar, leer y consultar
material especializado sera de utilidad.
Comunicacion: Este aspecto ayuda a
Ixs pacientes a entender su autoacepta-
cion, asumir su propia orientacion sexual
y liberarse de los prejuicios. A través de
un proceso dinamico e interactivo co-
mienzan a compartirlo con su entorno
y salir del armario. Este proceso no es
obligatorio, pero si es el paso que les
ayuda a sentir, por primera vez, el amor
de los demas, su proximidad y la acep-
tacion incondicional por su parte (Martin,
2020). En ocasiones, estos cambios se
producen a medida que su autoestima se
va fortaleciendo. Es importante entender
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que requiere practica y paciencia, ir paso
a paso y tomarse tiempo.

e Superacion de las secuelas. La perso-
na llega a superar las secuelas del bu-
llying homofdbico, lesbofobico, transfobi-
co (Duval, 2021) y estrés postraumatico.

Aunqgue se ha hablado mucho sobre el Tras-
torno por Estrés Postraumético (TEPT) (DSMV,
2017) a las personas del colectivo les resulta
dificil manejarlo, ya que requiere de interven-
cion psicoldgica para reducir los sintomas
intrusivos, angustiosos, recurrentes e invo-
luntarios que aparecen. Este trastorno se pre-
senta con sintomas como insomnio, malestar
psicoldgico intenso o prolongado en el tiempo,
gvitacion persistente de estimulos asociados
a lo vivido y alteraciones negativas cognitivas.

En ocasiones el origen del malestar de las
personas no se encuentra en el cuerpo, sino
en aquello que les han dicho que estaba equi-
vocado. No obstante, pueden ser reconquis-
tados de una forma mucho mas saludable
(Misse, 2018).

RECOGIDA DE HISTORIA, CONCEPTUA-
LIZACION Y ASPECTOS A TRATAR

En general, al recoger la historia, hemos de
empezar con la demanda de la persona y con-
tinuar con los problemas y sintomas que pre-
senta. Hacemos un genograma, evaluamos
los patrones de apego (Marrone, 2015), asi
como los problemas relacionales: miembros
de la familia, grupo social, estudios, trabajo
y relacion de pareja. También exploramos el
consumo del alcohol, drogas y farmacos, in-
cluyendo nombre, dosis y posologia. Recoge-
mos informacion sobre aspectos fisicos y, por
ultimo, la relacion con la comida.

La conceptualizacion es una forma de trabajar
con los casos clinicos y de organizar el trabajo
en funcion de la informacion que tenemos de
cada paciente. Como hemos indicado, antes
de llevar a cabo la intervencion, siempre es
conveniente realizar un andlisis exhaustivo
de las necesidades y la demanda del pacien-
te. Tampoco podemos olvidar los esquemas
desadaptativos tempranos (Young, Klosko, &
Weishaar, 2013) que pueden subyacer duran-
te toda la linea de vida.

Para llevar a cabo una buena conceptuali-
zacion sera importante tener en cuenta las
secuelas en el proceso de aceptacion de la
propia orientacion sexoafectiva y valorar la
posibilidad de que aparezca homofobia inte-
riorizada, problemas de salud sexual y posible
consumo de sustancias y estupefacientes.
También habra que prestar atencion a las rela-
ciones con la familia de origen, las relaciones
afectivas entre personas del mismo sexo, asi
como las habilidades sociales y asertividad,
sin olvidar aspectos como el autoconcepto, la
autoestima, la motivacion y la frustracion. En
algunos casos y en funcion de la edad de la
persona, es posible que haya que incluir a las
familias para acercarnos a su entorno y asi
facilitar el trabajo terapéutico.

A la hora de aceptar la propia orientacion se-
xoafectiva es habitual que exista una etapa de
cierta confusion, en la que uno se resiste a
etiquetarse como homosexual, bisexual, les-
biana o trans. Dicha confusion puede generar
sintomatologia de estrés derivado del trauma
(Hofmann, 2017). Una vez que se acepta la
orientacion sexoafectiva, ayuda a que se pue-
da comunicar al entorno.

Lxs terapeutas han de realizar la evaluacion
de la persona desde una comunicacion em-
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patica y no heterocentrista. ES conveniente
abandonar la mirada personal y no aplicar los
baremos y codigos heterosexuales a las vidas,
parejas, sexualidad y personas del colectivo
LGTBIQA+.

Se ha dado particular importancia a conocer
los entresijos, codigos, costumbres, valores
de dicho colectivo, 1o que plantea la necesi-
dad de construir un marco comin de entendi-
miento del caso que esta siendo tratado. En
todo caso, la comunicacion se debe centrar
en la calidad, la empatia, las habilidades de
escucha activa y el refuerzo positivo. Esto,
unido a emplear el mismo léxico, causara un
acercamiento, ya que son pacientes que en
muchos casos se han sentido muy juzgados.

Una vez organizada la informacién que vamos
recopilando, podemos empezar a formular hi-
potesis, comprender el caso e ir estructurando
la ruta de trabajo. A continuacion, vemos una
lista de los aspectos a trabajar en consulta:

e Aceptacion de la propia homosexualidad,

lesbianismo, bisexualidad o trans.

e Aceptacion de la propia identidad.
Recuperacion de las secuelas del acoso
homofébico.

Abusos de sustancias y estupefacientes.
Adiccion al sexo.

Sexualidad.

Relaciones familiares.

Salud (VIH, ETS, etc.)

Envejecimiento y ciclo vital.

Relaciones sociales y de pareja.
Visibilidad y salida del armario

CONCLUSIONES

La intervencion psicoldgica con personas con
diversidad sexual y de género ha de llevarse
a cabo en un marco de referencia afirmativo
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especializado. Dicha intervencion ha de ser
concreta y saludable. Es basico, por tanto,
contar con una formacion especifica en Psi-
cologia Afirmativa de la Diversidad Sexual y
de Género (DSG). La intervencion se realiza
desde el impacto psicosocial del estrés de
minorias en las personas con DSG (hombres
gais y mujeres leshianas, bisexualidades,
identidades, sesiones no normativas y trans) y
sus entornos mas cercanos (familias, trabajo,
escuela, etc.).

Al realizar el trabajo terapéutico como se
ha expuesto conseguiremos el objetivo de
sensibilizar a Ixs profesionales que estén in-
teresadxs en profundizar en la comunidad
LGTBIQA+. Se iran descubriendo las distintas
orientaciones sexuales e identidades, y se
trabajara con las creencias, esquemas y es-
tereotipos que afectan al colectivo.

En muchas ocasiones, a las personas LGT-
BIQA+ no les resulta facil poder expresarse
abiertamente acerca de quiénes son. Su
visibilidad se consigue a través de un buen
trabajo terapéutico realizado con paciencia,
tiempo y pautas que permitira mejorar su es-
tado emocional.

Es frecuente que sientan miedo, verglienza o
culpa como defensas emocionales. La funcion
principal de estas defensas es la proteccion
del mundo interno del paciente ante la idea
de contarle a las personas que aprecia como
se siente, especialmente si las actitudes ha-
cia la diversidad de género son negativas. Una
buena intervencion psicoldgica les ayudara a
expresar su orientacion y/o identidad, ya que
se podran sentir aceptada y recibiran apoyo
y carifio.
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La finalidad principal es facilitar que todas las
personas del colectivo puedan sentirse apo-
yadas, no cuestionadas y facilitar que todas
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RESUM

A causa del creixent accés i Us d'internet, a més de la situacio de confinament per la qual hem
fravessat, els serveis basats en la telepsicologia son cada vegada més demandats. Aquesta
situacio ens exigeix als professionals de la psicologia examinar les implicacions tecniques,
relacionals i étiques que ens presenta el format en linia. Per aquest motiu, haurem de prendre
iniciativa per tal de construir un pont que connecti el que ja sabem sobre la comunicacio i
les normes étiques en les intervencions psicologiques amb les possibilitats que ens ofereix la
tecnologia.

PARAULES CLAU: Telepsicologia, competencia digital, psicoterapia en linia

RESUMEN:

Debido al creciente acceso y uso de internet, ademas de la situacion de confinamiento por la que
hemos atravesado, los servicios basados en la telepsicologia son cada vez mds demandados.
Esta situacidn nos exige a los profesionales de la psicologia examinar las implicaciones técnicas,
relacionales y éticas que nos presenta el formato online. Para ello, habremos de tomar iniciativa
con el fin de construir un puente que conecte lo que ya sabemos sobre la comunicacion y
las normas €ticas en las intervenciones psicoldgicas con las posibilidades que nos ofrece la
tecnologia.
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PALABRAS CLAVE: Telepsicologia, competencia digital, psicoterapia online

ABSTRACT

Due to the increasing access and use of the Internet, in addition to the confinement we have
experienced, services based on telepsychology are increasingly in demand. This situation
requires psychologists and mental health professionals to examine the technical, relational, and
ethical implications that the online format presents. To do this, we will have to take initiative in
order to build a bridge that connects what we already know about communication and ethical
standards in psychological interventions with the possibilities offered by technology.

KEYWORDS: Telepsychology, digital competence, online psychotherapy

CONTEXTO ACTUAL Y PERSPECTIVA
MAS ALLA DE LA PANDEMIA

Para evitar la confusion conceptual que mu-
chas veces se presenta al abordar estos te-
mas, comencemos por definir a qué nos refe-
rimos con intervenciones psicologicas. Cuan-
do hablamos de telepsicologia, nos referimos
a la prestacion de servicios psicoldgicos em-
pleando tecnologias de la informacion y de la
telecomunicacion (De la Torre, Pardo, 2018).
Asi, las intervenciones mediante correos
glectronicos, videollamadas y aplicaciones
moviles destinadas al cuidado y tratamiento
de la salud mental son consideradas como
telepsicoldgicas. Siguiendo esta misma linea,
la psicoterapia online, es una mas de muchas
otras posibles intervenciones y tratamientos
dentro de la telepsicologia. Aunque la psicote-
rapia online sea la mas utilizada, las interven-
ciones telepsicoldgicas también pueden ser
empleadas como complemento y seguimiento
a un tratamiento psicoldgico presencial, como

servicio de asesoria 0 apoyo para personas
con severas dificultades psicoldgicas, o bien,
como herramienta de evaluacion o screening.

Si bien la pandemia ha acelerado el cambio
hacia la telepsicologia por parte de muchos
profesionales que antes se mostraban reti-
centes, la American Psychological Association
APA asegura que las intervenciones mediadas
por la tecnologia han llegado para quedarse
(Calkins, 2021). Ya que, de acuerdo con di-
cha asociacion, cada vez se cuenta con ma-
yor evidencia de su eficacia en términos de
reduccion de sintomatologia y satisfaccion
por parte de los pacientes. El mismo articulo,
publicado y difundido por la APA, también re-
fiere que incluso en épocas no pandémicas, la
prestacion de atencion a distancia permite a
los proveedores de salud mental llegar a mas
personas, incluidas aquellas que se encuen-
tran en lugares remotos, 0 bien, sin acceso
facil a transporte. La telepsicologia también
puede ayudar a diluir el estigma de los pa-

180

Enginy



cientes que buscan servicios psicoldgicos por
primera vez al ofrecer una modalidad privada
de acceso a tales servicios.

Hay que recordar también que las investiga-
ciones y el uso de la psicologia a distancia no
son algo nuevo. Las pautas para la practica de
la telepsicologia propuestas por la APA fueron
publicadas en 2013 y obedecian a la nece-
sidad creciente de unificar criterios. Ya que
muchos profesionales de la psicologia lleva-
ban afos (algunos practicamente una década)
gjerciendo en el mundo online, respondiendo
a su vez a la demanda de los pacientes.

Mas alla de la creciente oferta y demanda de
los servicios de telepsicologia, se encuentra la
decision personal de cada profesional. Con-
forme la practica clinica convencional se va
retomando, es importante cuestionarnos si la
telepsicologia es el formato ideal para brindar
un servicio de calidad. Para tomar esta impor-
tante decision, la psicoterapeuta y supervisora
inglesa Jane Evans (2008) nos invita a cues-
tionarnos las siguientes preguntas y reflexio-
nar acerca del tipo de practica que queremos
construir y mantener:

e ;Me relacionaria bien con el trabajo soli-
tario usando un ordenador como vehiculo
para interactuar con los clientes?

e ;Qué proporcion de mi trabajo me senti-
ria comodo transfiriendo a un entorno en
linea?

e ;Disfruto y me siento cdmodo cuando in-
teractuo con otros a través de un medio
onling?

e ;Me contento con trabajar sin la presen-
cia fisica real de los clientes?

e ;Podria gestionar la administracion y los
aspectos practicos de una oficina en li-
nea con las responsabilidades asociadas
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y los requisitos de los sistemas virtuales
necesarios?

En caso de que, después de una reflexion per-
sonal, el profesional decida continuar practi-
cando la telepsicologia, ha llegado el momen-
to de ver si es que cuenta con las competen-
cias necesarias para ello.

LAS COMPETENCIAS BASICAS DE LA
TERAPIA ONLINE Y LAS INTERVEN-
CIONES TELEPSICOLOGICAS

Por competencias basicas para brindar servi-
cios telepsicologicos entendemos el conoci-
miento y la capacidad de responder a las de-
mandas que el formato online nos presenta.
En primer lugar, se encuentran las cuestiones
relacionales. Si partimos de que la alianza
terapéutica y la comunicacion entre psico-
terapeuta y paciente es imprescindible para
el éxito de la intervencion, probablemente, la
mayor parte de las dudas sobre el formato
online estaran basadas en estos aspectos.
Al respecto, conviene subrayar que, Si bien la
videoconferencia posibilita una comunicacion
sensorial sofisticada, también es cierto que
requiere mas equipo, mas conocimientos téc-
nicos y una conexion rapida a internet (Suler,
2000).

Sin embargo, diversas investigaciones sugie-
ren que una buena relacion empatica entre
el paciente y el psicoterapeuta no esta suje-
ta a las interacciones presenciales. Sirva de
gjemplo el estudio realizado por Batastini y
colegas (2020), quienes elaboraron un amplio
metaanalisis comparando las intervenciones
y evaluaciones clinicas realizadas por video-
conferencia con las realizadas en persona. En
resumen, las intervenciones y evaluaciones
presenciales producian resultados similares
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frente a las realizadas por medio de la telep-
sicologia.

En segundo lugar, se encuentran las cues-
tiones técnicas como competencias necesa-
rias para la practica telepsicoldgica. Podria
parecer que, para realizar una intervencion
telepsicoldgica, solo es necesario contar con
un ordenador e internet. Mas no es asi; poder
prestar servicios fiables y adecuados media-
dos por la tecnologia implica conocer el re-
glamento de proteccion de datos, trazar un
plan de respaldo en caso de mala conexion,
saber cOmo eliminar datos correctamente, re-
flejar el encuadre virtual en el consentimiento
informado, entre otros asuntos relacionados
con la tecnologia. Asimismo, dentro de las
competencias técnicas hay que destacar la
plataforma por medio de la cual se brinden
los servicios psicologicos online. Plataformas
como Skype o Facetime no son consideradas
como opciones éticas para el trabajo tera-
péutico continuo de acuerdo a la mayoria de
guias y protocolos sobre este tema, debido a
sus politicas de privacidad y manejo de datos.

Esto nos lleva al tercer punto respecto a las
competencias que debe adquirir cualquier
profesional en psicologia que decida iniciar o
continuar trabajando en linea: las cuestiones
gticas. Aunque asegurarse de la propia com-
petencia tecnoldgica y conocer qué tan se-
gura es la tecnologia utilizada son principios
gticos fundamentales, existen mas aspectos
que deberfamos de tomar en cuenta. Dentro
de las consideraciones éticas y legales de la
psicologia online, De la Torre y Pardo (2018)
mencionan seis principales categorias: confi-
dencialidad y proteccion de datos, privacidad,
transparencia, honorarios y facturacion de
servicios, promocion y marketing, y, por Ulti-
mo, jurisdiccion internacional. Por otra parte,

de acuerdo con la mayoria de las guias y pro-
tocolos sobre el quehacer psicoterapéutico
online, profesionales en psicologia deben ser
conscientes tanto de los riesgos generales en
cuanto a la privacidad y la seguridad, como de
la posibilidad de que se produzcan violaciones
de datos.

En consecuencia, la recomendacion general
es tomar medidas activas para minimizar di-
chos riesgos. De modo que es responsabili-
dad ética de los profesionales de la psicologia
obtener la formacion necesaria y asegurarse
de que existen sistemas de apoyo adecuados
antes de implementar los servicios a distan-
cia.

EL PAPEL DE LA FORMACION EN TE-
LEPSICOLOGIA

Si bien la literatura sobre la eficacia y el al-
cance de las intervenciones mediante telep-
sicologia es prometedora, la integracion de la
telepsicologia en los programas de formacion
de profesionales en psicologia y psicoterapeu-
tas es bastante limitada. Una formacion que
aborde y reflexione sobre los aspectos basi-
COS y sus implicaciones es necesaria, pues
hablamos de un servicio que, actualmente,
tiene una gran oferta y demanda. Mas alla de
las competencias basicas, una formacion en
telepsicologia incluye importantes aspectos
sobre el encuadre virtual, claves de comu-
nicacion online, caracteristicas del ambiente
optimo para llevar a cabo las sesiones, y mas
importante aln, las caracteristicas de los pa-
cientes mas adecuados para este formato.
También, una formacion de calidad ofreceria
una mirada critica, pues a pesar de las mu-
chas posibilidades de la psicoterapia online y
la telepsicologia, existen limitaciones que no
podemos obviar.
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Una de las mayores limitaciones es la dificul-
tad de la intervencion a distancia para asistir a
las personas que requieren atencion en crisis,
con dificultades para controlar sus impulsos
y/0 en situaciones de violencia. La literatura
cientifica en estos aspectos, aunque exis-
tente, sigue siendo reducida y, como resulta
gvidente, necesitamos mas estudios que nos
permitan tener una mejor comprension de 1o
que funciona y para quién funciona. Otra li-
mitacion importante la cual se menciona con
frecuencia en las guias de actuacion es jus-
tamente la escasa formacion del profesional
para la adaptacion del proceso terapéutico
al entorno online (De la Torre y Pardo, 2018).
Como aclara la APA, es posible que los profe-
sionales en psicologia requieran una forma-
cion complementaria sobre como cumplir con
las obligaciones legales y éticas cuando pres-
tan servicios por teléfono o video, asi como
con las normas sobre la practica interjurisdic-
cional (Greenbaum, 2020).

Ademas de resolver los aspectos practicos
necesarios para brindar servicios de telepsi-
cologia desde una postura ética y plenamente
consciente, la formacion en telepsicologia (y
la discusion en torno a esta) se beneficiaria
de dar cabida a todas las dudas que pudie-
ran surgir con respecto a la practica. Es de-
cir, abordar los aspectos mas humanos tanto
en la relacion con los pacientes como de los
profesionales en psicologia y psicoterapeutas.
Adaptar y ampliar nuestras competencias te-
rapéuticas basicas al entorno en linea y sa-
bernos capaces de establecer, definir y man-
tener una relacion profesional con nuestros
pacientes, desde luego, pasa por la empatia,
el didlogo y apoyo con otros colegas v la su-
pervision. Cabe agregar también la importan-
cia de una comunidad de psicoterapeutas en
linea. Ademds de las distintas guias y recur-
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S0S que pueden orientar a profesionales en
psicologia a prestar servicios virtuales, existen
grupos de apoyo para profesionales de la sa-
lud mental que mantienen practicas virtuales
por eleccion, mas alla de la obligacion y ur-
gencia que la pandemia nos ha traido. Es por
medio de una formacion amplia y dinamica
que la telepsicologia puede convertirse en una
practica verdaderamente sostenible.

Debido a esto, profesionalizar la telepsicologia
podria ayudarnos a garantizar una atencion
segura que se aproveche de las ventajas que
la modalidad online nos ofrece. Las interven-
ciones telepsicoldgicas ponen en evidencia
la necesidad de replantearnos algunas cues-
tiones sobre nuestro ejercicio profesional.
Ampliar la investigacion e interesarnos por la
creacion y estudio de programas de forma-
cion nos permitiria conocer como funciona
la telepsicologia y en qué casos es mas Util.
Ademas, nos ayudaria a establecer un marco
tedrico solido pues, aunque profesionales en
psicologia frecuentemente utilicen sus pro-
pios recursos relacionales y terapéuticos, 1o
hacen a partir de técnicas y pautas estable-
cidas para las cuales hay entrenamiento. Un
cuerpo teorico y de formacion que sirva de
soporte para la practica en linea, beneficiaria
a aquellos con curiosidad de iniciar a utilizarla
y a quienes ya lo hacen.

De esta manera, los servicios psicoldgicos
ofertados en linea procuraran la seguridad
y eficacia para profesionales en psicologia y
pacientes. No solo desde un tema ético y pro-
fesional sino desde la empatia y el deseo de
construir relaciones terapéuticas capaces de
trascender limites espaciales y geograficos.
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RESUM
La Psicologia Clinica és I'especialitat de la Psicologia que s’encarrega de la prevencio, avaluacio,
diagnostic | fractament dels frastorns mentals, aixi com de les repercussions psicologiques
de les malalties fisiques, segons la legislacio actual. Els serveis oferts de psicologia clinica
estan establerts en la cartera de serveis comuns del Sistema Nacional de Salut. encara que a
nivell practic sén les comunitats autonomes, mitjangant les seves politiques i gestions, les que
determinen les dotacions i el desenvolupament dels serveis. A les llles Balears les indicacions
queden patents en el pla estratégic de salut mental.

PARAULES CLAU: Psicologia Clinica, Sistema Nacional de Salut, Servei Balear de Salut, Salut
Mental, Formacio Sanitaria Especialitzada.

RESUMEN
La Psicologia Clinica es la especialidad de la Psicologia que se encarga de la prevencion,
evaluacion, diagndstico y tratamiento de los trastornos mentales, asi como de las repercusiones
psicoldgicas de las enfermedades fisicas, segtin la legislacion actual. Los servicios ofertados de
psicologia clinica estan establecidos en la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional
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de Salud, aunque a nivel practico son las comunidades auténomas, mediante sus politicas
y gestiones, quienes determinan las dotaciones y el desarrollo de los servicios. En las Islas
Baleares las indicaciones quedan patentes en el plan estratégico de salud mental.

PALABRAS CLAVE: Psicologia clinica, Sistema Nacional de Salud, Servicio Balear de Salua,
Salud Mental, Formacion Sanitaria Especializada.

ABSTRACT

Clinical Psychology is the specialty of Psychology that is responsible for the prevention, evaluation,
diagnosis and treatment of mental disorders, as well as the psychological repercussions of
physical illnesses, according to current legislation. The clinical psychology services offered
are established in the portfolio of common services of the National Health System, although
at a practical level it is the autonomous communities, through their policies and proceaures,
who determine the endowments and the development of services. In the Balearic Islands, the
indications are evident in the strategic mental health plan.

KEY WORDS: Clinical psychology, National Health System, Balearic Health Service, mental

health, specialised health training.

INTRODUCCION: ;QUE ES LA PSICO-
LOGIA CLINICA?

La Psicologia Clinica es la especialidad sa-
nitaria de la Psicologia que se ocupa de l0s
procesos y fendmenos psicoldgicos y relacio-
nales implicados en los procesos de salud-
enfermedad de los seres humanos, y cuyo
desempenio profesional en Espafa recae en la
figura del Psicdlogo Especialista en la Psico-
logia Clinica (PEPC).

La presencia de los profesionales de la Psico-
logia en el Sistema Nacional de Salud (SNS)
no es novedosa. Sin embargo, es durante la
transicion y los afios posteriores cuando se
empieza a desarrollar la regulacion de la pro-
fesion y su inclusion como profesionales en
el SNS (Olabarria & Anxo-Garcia, 2011). Este

proceso culmina en 1998 con la creacion y
regulacion del titulo oficial de PEPC (Real
Decreto 2490/1998, de 20 de noviembre),
lo cual supone un hito histdrico para la pro-
fesion ya que la Psicologia Clinica se cons-
tituye como una especialidad sanitaria mas,
equiparandose a las especialidades sanitarias
tradicionales, como son las de medicina y far-
macia.

La creacion del titulo oficial de PEPC también
implico la regulacion de las vias de acceso
para su obtencion. Para ello se establecié un
proceso para la obtencion del titulo median-
te vias transitorias, que finalizd en 2005, y a
través del sistema de formacion sanitaria es-
pecializada, al igual que el resto de especiali-
dades sanitarias. El sistema de formacion sa-
nitaria especializada es la Unica via que existe
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para obtener la titulacion desde 2005. Este
sistema formativo para los profesionales de la
psicologia existe en Espafa desde los afios
80 y se ha ido desarrollando, tanto a nivel
autondmico como a nivel nacional, hasta su
consolidacion en 2009, al publicarse el Gltimo
programa formativo de la especialidad (Orden
SAS/1620/2009, de 2 de junio), en el que se
establece una formacion de cuatro afios y se
recoge el perfil profesional, las competencias
y el ambito de actuacion de los especialistas
en Psicologia Clinica.

Por tanto, segun la legislacion vigente en el
momento actual (Real Decreto 2490/1998,
de 20 de noviembre y Orden SAS/1620/2009,
de 2 de junio), el PEPC es el Unico profesional
sanitario de la psicologia que es competente
para asumir y desempenfar las funciones de
promocion, prevencion, evaluacion, diagndsti-
co y tratamiento de cualquier problematica o
trastorno de salud mental en el ambito clini-
co-asistencial, desarrollando sus actividades
en entornos sanitarios y sociosanitarios publi-
cos y privados, y en todas las etapas o fases
del ciclo vital.

El desarrollo y la regulacion de la profesion a
nivel estatal derivo en que a nivel autonémico
se creara en 2011 la categoria de Psicologo/a
Clinico/a (Decreto 47/2011, de 13 de mayo
de 2011), en el que se clasifica a dichos pro-
fesionales como personal estatutario sanitario
de formacién universitaria, se amparan juri-
dicamente bajo el Estatuto Marco del Perso-
nal Estatutario de los Servicios de Salud (Ley
55/2003, de 16 de diciembre), se equiparan
explicitamente a Facultativos Especialistas en
cuanto a via de acceso para obtener Ia titula-
cion y a la remuneracion (nivel A1) y, por tan-
to, son los profesionales que pueden formar
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parte de las plantillas del Servicio Balear de
Salud.

Tras la introduccion del marco actual de la
Psicologia Clinica, tanto a nivel estatal como
autondmico, este trabajo tiene como objetivos
presentar los campos de actuacion de la Psi-
cologia Clinica en el SNS para dar a conocer
el trabajo de los PEPC asi como el recorrido
historico y el estado actual en las Islas Balea-
res del programa de Formacion Sanitaria Es-
pecializada en Psicologia (PIR), revisar como
esta contemplada y recogida la asistencia
psicoldgica especializada en el plan estraté-
gico de Salud Mental de las Islas Baleares, y
exponer las necesidades para desarrollar y
potenciar la profesion en el Servicio Balear de
Salud (IBSALUT).

¢DONDE TRABAJAN LOS PSICOLOGOS
CLIiNICOS EN EL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD?

La atencion psicoldgica especializada es una
prestacion sanitaria incluida en el catalogo de
prestaciones del SNS y comprende el diag-
nostico y seguimiento clinico de los trastornos
mentales, asi como las psicoterapias indivi-
duales, de grupo o familiares (excluyendo el
psicoandlisis y la hipnosis) (Ministerio de Sa-
nidad). Por tanto, el campo de trabajo de los
PEPC en el SNS es amplio y diverso.

Tradicionalmente, la figura del PEPC ha estado
vinculada a los dispositivos de la red de Salud
Mental: unidades de Salud Mental comunita-
rias, recursos de hospitalizacion y rehabilita-
cion (Hospital de Dia de Salud Mental, Uni-
dad Comunitaria de Rehabilitacion, Unidad de
Media y Larga Estancia, etc.) y otros recursos
especificos (Unidad de Trastorno de la Con-
ducta Alimentaria). También su presencia esta
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consolida en la red de adicciones. Sin embar-
go, el plan formativo de la especialidad abar-
ca muchos otros ambitos, algunos de ellos ya
consolidados y otros que se encuentran en
pleno desarrollo. Por un lado, encontrariamos
la asistencia psicoldgica en Atencion Prima-
ria, a través de la inclusion del PEPC en los
centros de Atencién Primaria, con funciones
propias y también en coordinacion con el res-
to de profesionales del equipo siguiendo un
modelo que se esta implementando con éxito
en diversas comunidades auténomas como
Andalucia, Cantabria, Comunidad de Madrid,
Principado de Asturias, etc. Por otro lado, es-
taria la Psicologia Clinica de la Salud que se
desarrolla a nivel hospitalario a través de pro-
gramas de interconsulta y enlace e incluiria
las siguientes areas: psicooncologia, cuidados
paliativos, neuropsicologia, dolor cronico, sa-
lud sexual y reproductiva, salud mental peri-
natal, psicogeriatria y la atencion de proble-
mas psicoldgicos derivados de, 0 asociados
a, enfermedades fisicas, tanto en poblacion
adulta o infantojuvenil.

EL ESTADO DE LA PSICOLOGIA CLINICA
EN ESPANA: ESTADO ACTUAL

Ainicios del afio 2020, el Defensor del Pue-
blo realiz una investigacion con el objetivo
de responder a las quejas de los ciudadanos
en cuanto a las deficiencias que tiene el SNS
para dar respuesta a las necesidades de aten-
cion psicoldgica, las cuales estan recogidas
desde hace arios en su cartera de servicios.

En su informe, explica que la dotacion de
PEPC en el SNS es escasa, muy alejada de
los estandares de nuestros vecinos europeos.
En concreto, segun CIVIO, entidad que realizd
una investigacion independiente al respecto
este mismo ario 2021, los datos que recibie-

ron desde la Secretaria General de Sanidad
y Consumo (Ministerio de Sanidad), indican
que Espania tienen 5 PEPC por cada 100.000
habitantes, cuando la media europea es de
18 y los estudios cientificos muestran que lo
esperable serian 20.

Las comunidades autbnomas aportaron 10s
siguientes datos de sus registros de PEPC
en plantilla entre 2017-2019, por orden de
mayor a menor: Madrid 295; Andalucia 271;
Valencia 218; Canarias 105; Asturias 41,
Castilla y Leon 97; Murcia 91; Extremadura
89; Navarra 66; Baleares 64; Cantabria 37:
La Rioja 17; Ceuta y Melilla 5. No aportaron
datos las comunidades de Catalufia, Castilla-
la Mancha, Pais Vasco, Galicia y Aragon.

La Asociacion Nacional de Psicdlogos Clinicos
y Residentes (ANPIR) determina que, para po-
der dar un servicio de minima calidad, debe-
ria haber por lo menos 12 profesionales de la
psicologia clinica por cada 100.00 habitantes,
lo que supone mas del doble de los que estan
trabajando en la red actualmente.

A modo de resumen: en Espafa hay aproxi-
madamente cinco profesionales de la psicolo-
gia clinica por cada 100.000 habitantes, mi-
nimamente se necesitarian 12, y lo indicado
para dar una atencion de calidad y adecuada
serfan 20.

La falta de recursos humanos e inversion ya
fue tratada en la Ponencia de estudio del Se-
nado en el afio 2010. Ademas, dicho informe
del Defensor del Pueblo en 2020 refiere que
desde 2009, a excepcion de algunas comu-
nidades auténomas, la ratio de profesionales
no ha variado sustancialmente en Espana.
Aunque ha habido mas esfuerzo por parte de
algunas administraciones, como es Catalufia,
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Madrid, Islas Canarias y Navarra, las cuales
en estos diez afos han aumentado de forma
importante sus plantillas, doblandolas. El res-
to de comunidades autonomas han realizado
un menor esfuerzo.

El informe afade también una observacion
acerca de las dificultades para obtener da-
tos desde las administraciones autonémicas:
tanto del registro del nimero de profesiona-
les, como en algunos indicadores de calidad
(como las listas de espera o el tiempo entre
consultas). Esta falta de datos podria estar
dificultando una buena planificacion de los re-
cursos: a nivel de profesionales a formar en la
especialidad PIR para tener futuros especia-
listas, asi como para cubrir adecuadamente
el nivel asistencial. Se detecta una falta de
control y transparencia en este sentido.

Segun los datos aportados, no se atienden
de forma adecuada las necesidades, ni des-
de servicios de salud mental especializada y
programas de interconsulta y enlace hospita-
larios, como tampoco desde atencion primaria
donde en Espafa queda camino por recorrer.
Y aunque las administraciones hablan de la
necesidad de ofrecer una atencion integrada
y coordinada en salud mental, en la realidad
no se ve reflejado adecuadamente en los pla-
nes de salud mental ni en sus aplicaciones
practicas.

Queda todo ello muy patente en el primer nivel
de intervencion, como es la atencion primaria,
donde son mayoritariamente los profesionales
de medicina de familia y enfermeria quienes
se hacen cargo de los problemas de salud
mental de menor gravedad que, en su ma-
yoria, requeririan de una orientacion vy trata-
miento psicoldgico por parte de especialistas,
siguiendo las guias de practica clinica.
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Actualmente, Espafa es el pais europeo con
mayor consumo de psicofarmacos ansioli-
ticos y el cuarto en toma de farmacos anti-
depresivos de Europa (segun el informe de
JIFE, 2020 vy el informe de la OCDE, 2018).
La Sociedad Espafiola de Psiquiatria revela
que el 80% de los hipnosedantes son receta-
dos desde Atencion Primaria. La carencia de
profesionales especialistas en salud mental,
y mas concretamente de la psicologia clini-
ca y las estrategias psicoterapéuticas, hacen
que las opciones de tratamiento adecuadas
para estos problemas sean escasas. Como
ya se ha mencionado antes, en nuestro pais
se dispone de cinco PEPC y seis psiquiatras
por cada 100.000 habitantes; cuando la me-
dia europea es de 18 psicdlogos clinicos y 11
psiquiatras por cada 100.000 habitantes.

Solamente algunas comunidades como Astu-
rias, Madrid, Catalufia y Andalucia han dado
pasos importantes en este sentido, incorpo-
rando la figura del PEPC en la red de aten-
cion primaria, y con buenos resultados, como
informa el Servicio de Salud del Principado
de Asturias y el Proyecto PSicAP, proyectos
de investigacion que destacan que, con estos
cambios, se ha conseguido reducir la medica-
lizacion, la saturacion de la red especializada
y l0s procesos de incapacidad temporal.

La necesidad de un aumento muy sustancial
de plazas PIR y de facultativos especialistas
en psicologia clinica es una reivindicacion que
las asociaciones de profesionales y de perso-
nas con problemas de la salud mental llevan
haciendo durante afios a las instituciones.
El Ultimo informe en recoger esta falta es el
“Informe sobre el estado de los derechos hu-
manos en salud mental” (Confederacion salud
mental Espafia, 2021), el cual también alerta
de la falta de tratamientos psicoldgicos en la
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sanidad publica, a niveles especializados y en
atencion primaria.

El Defensor del Pueblo entre sus conclusio-
nes recoge que los factores que influyen en
el déficit de recursos humanos, es decir, el
bajo ratio de PEPC del SNS Espariol, es de-
bido a varios factores, que no solo tienen que
ver con los presupuestarios sino también con
otros, como la cultura sanitaria, que sigue
siendo reduccionista y poco integral. Se trata
de gestionar recursos, y dichas decisiones de-
penden de los servicios de salud autonémicos
y nacionales, asi como de las implicaciones
politicas. Si a ello se le suma el estigma en
salud mental, la cual segun algunos estudios
es una de las barreras mas importantes para
acceder al tratamiento, la atencion que se da
a estos problemas es realmente limitada.

Segun el Informe de la Union Europea, Access
to mental health care in Europe, “la evidencia
muestra que el acceso a cuidados de salud
mental es en muchas ocasiones insuficiente,
incluso en paises con ingresos altos, sanidad
publica universal y sistemas comunitarios
bien desarrollados”.

Las listas de espera para una primera visita
de atencion psicologica en Esparia, segun los
datos obtenidos por CIVIO, oscilan entre uno
y tres meses. Estas demoras llevan a que la
persona con un problema de salud mental
tenga que esperar para ser atendido, cuando
estos problemas suelen requerir una respues-
ta agil y temprana. Estas listas de espera de
mas de un mes se dan en siete paises de la
Unién Europea. Mientras tanto, desde aten-
cion primaria se medican los sintomas para
intentar paliarlos o se remite a una consulta
de psicologia privada, en caso de que la eco-
nomia de la persona se lo pueda permitir. Ya
que, seguin el Colegio de Psicologia de Galicia,

una consulta de psicologia en ambito privado
tiene un coste de entre 50 y 100 euros.

En Esparia, segun datos del INE, el nimero
de psicdlogos colegiados en 2018 era de
32.516. De éstos solo una pequefisima parte
trabajaba en el SNS: el nimero de psicélo-
gos clinicos en los hospitales del SNS era de
2.397 en ese mismo afno, de acuerdo con un
informe de Sanidad. Con una prevision a la
baja de una ratio de 12 psicélogas clinicas por
cada 100.000 habitantes, ANPIR refiere que
deberia haber un minimo de 6.000 psicdlogos
clinicos en nimeros absolutos en el SNS. Ello
supondria no solo disminuir las listas de espe-
ra para primeras visitas, sino poder dar visitas
con una frecuencia de tratamiento adecuado
y ampliar los tiempos de visita, que en psi-
cologia clinica deberian ser de un minimo de
45 min.

Este aumento de plazas de especialistas no
puede realizarse sin ir acompafiada de un au-
mento sustancial en su formacion, las plazas
de psicologo interno residente o PIR. Para po-
der acceder a dicha titulacion, aquella perso-
na que ha acabado su carrera universitaria en
Psicologia tiene que opositar a nivel nacional
para acceder a la Formacion Sanitaria Espe-
cialidad. Para acceder a ella, cada afio se rea-
liza una convocatoria para realizar la prueba
de acceso. En ella, el Ministerio de Sanidad
convoca plazas de formacion de especialistas
para diferentes profesionales de la salud, en-
tre ellas Psicologia, que cuenta actualmente
con una sola especialidad: la Psicologia Cli-
nica.

En el afio 1993 se crean las primeras plazas
de formacion sanitaria especializada, en la
que se convocaron 52 plazas para toda Espa-
fia. El nimero de plazas ha tenido un aumen-
to gradual, se trata de una tendencia al alza,
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aunque de forma insuficiente si nos basamos
en los datos anteriormente aportados sobre
las necesidades por cubrir.

En la Ultima convocatoria, la del 2020, se
convocaron 198. En el 2020 la ratio es de 23
opositores por plaza, siendo la oposicion mas
dificultosa de Formacion Sanitaria Especiali-
zada.

En cuanto a plazas PIR ofertadas en 2020 por
comunidades auténomas, de mayor a menor
oferta: Cataluiia 41; Comunidad de Madrid
32; Andalucia 24; Comunidad Valenciana 21;
Castilla y Ledn 10; Castilla-la Mancha 8; Pais
Vasco 9; Galicia 7; Aragon 6; Region Murcia
6; Principado de Asturias 5; Extremadura 5;
Comunidad Foral de Navarra 5; Islas Canarias
4; Islas Baleares 3; Cantabria 2; La Rioja 1.

La comunidad auténoma de las Islas Baleares
es una de las que ofrece un menor nimero de
plazas a nivel estatal, siendo la tercera por la
cola del pais. Ofertando plazas solamente en
la isla de Mallorca y no en todos los hospitales
referentes.

PLAN ESTRATEGICO DE SALUD MEN-
TAL DE LAS ISLAS BALEARES 2016-
2022

En 2016, la Consejeria de Salud en coordina-
cion con la subdireccion de Atencion a la Cro-
nicidad, la coordinacion de Atencion Sociosa-
nitaria, Salud Mental y Enfermedades Raras y
la coordinacion Autonomica de Salud Mental
del Servicio de Salud impulsaron un nuevo
Plan Estratégico de Salud Mental 2016-2022.
El objetivo de este era el de analizar las nece-
sidades en materia de salud mental basan-
dose para ello en el andlisis de los datos y de
los contenidos de informacion recogidos de
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forma objetiva tanto por medio de los siste-
mas de informacion actuales como los pro-
porcionados por los profesionales, usuarios,
familias y agentes implicados en el proceso
de la salud mental.

El documento del Plan Estratégico 2016-2022
recoge una serie de necesidades generales
no cubiertas dentro del area de la salud men-
tal entre las que se encuentran la adecuacion
y la modernizacion de algunas infraestructu-
ras y servicios, la integracion del tratamiento
de las adicciones en la Red de Salud Mental
y la adaptacion progresiva de la dotacion de
profesionales necesaria para llevar a cabo las
acciones especificas detalladas. Otros puntos
relevantes que establece el documento es el
de crear un modelo de intervenciones forma-
les para abordar el problema del estigma y la
discriminacion en la salud mental, asi como
favorecer la colaboracion con asociaciones de
pacientes y familiares.

En las Islas Baleares hay diagnosticadas cer-
ca de 185.000 personas con un trastorno de
salud mental, de los cuales 150.000 residen
en Mallorca, 15.000 en Menorca y 20.000 en
Ibiza y Formentera; cerca de 5.000 de ellas
sufren un Trastorno Mental Grave (TMG) (Plan
gstratégico de salud mental de las Islas Ba-
leares 2016-2022).

Segun datos del Instituto Nacional de Estadis-
tica (INE), durante los cinco primeros meses
de 2019 se produjo un incremento del 17,8%
en el nimero de fallecimientos por trastornos
mentales y de comportamiento respecto al
mismo periodo del afio anterior.

Los trastornos mentales en las Islas Balea-
res suponen una tasa de 34,6 fallecimientos
por cada 100.000 habitantes (causa basica
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de defuncion: resultados por comunidades y
ciudades autonomas, INE, 2019). El suicidio
y las lesiones autoinfligidas siguen siendo en
Espaiia (2020) la primera causa de muerte no
natural. Durante 10s primeros cinco primeros
meses de 2020 se produjeron por esta causa
1.343 fallecimientos, un 8,8% menos que en
el mismo periodo del afio anterior (Defuncio-
nes segun la Causa de Muerte, INE, 2020).

Entre 2018 y 2019 se ha producido un incre-
mento en la tasa de muertes por suicidio a
nivel estatal, pasando de 7,25 a 7,8 suicidios
por cada 100.000 habitantes. En lo que res-
pecta a Baleares, en 2019 se contabilizaron
seguin datos del INE un total de 97 defuncio-
nes por suicidio, 1o que supone una tasa de
8,17 suicidios por cada 100.000 habitantes,
situdndose por encima de la media estatal
(Defunciones por suicidios, INE, 2019; Obser-
vatorio del Suicidio en Esparia, 2018).

Recursos de la atencion a la Salud Mental en las Islas Baleares

De acuerdo con el Plan Estratégico, en nuestra comunidad auténoma la asistencia a la
salud mental se divide en estructuras sectorizadas y supra-sectorizadas.

Dentro de los dispositivos asistenciales sectorizados encontrariamos:
1. Unidad de Salud Mental de adultos (USM)
2. Unidad de Hospitalizacion Breve de adultos (UHB)

3. Hospital de Dia de Adultos (HDD)

4. Unidad Comunitaria de Rehabilitacion (UCR)
5. Equipos de Seguimiento Asertivo Comunitario (ESAC)

Tabla 1. Distribucion de dispositivos sanitarios sectoriales de Salud Mental
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*Menorca dispone de la unidad de Sant Miquel que realiza funciones de UCR, UME y ULE .
Nota: Dispositivos sanitarios sectoriales en 2016. Desde junio del 2017 el Hospital de Manacor
cuenta con ESAC y en enero del 2019 se inaugurd el HDD con un total de 15 plazas. Tomado
del Plan Estratégico de Salud Mental 2016-2022.
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En cuanto a los dispositivos suprasectoriales, en el Plan Estratégico se contemplan los
siguientes:

1. Instituto Balear de Salud Mental de la Infancia y de la adolescencia (IBSMIA)
a. Unidades comunitarias de Salud Mental Infanto-juvenil (UCSMIA)
b. Unidad Hospitalaria Infanto-juvenil (UHB). Hospital Universitario Son Espases
c. Hospital de Dia (HDD). Hospital Universitario Son Espases
2. Unidades de Media Estancia (UME): Hospital Psiquiatrico, Lluerna y Galatzd
3. Servicio de Atencion Residencial Comunitario (SARC)
4. Dispositivo de Atencion Psicogeriatrica: Hospital Psiquiatrico de Mallorca
5. Unidad de Subagudos: Hospital Psiquiatrico de Mallorca
6. Area de Salud Mental de larga estancia (ULE): Hospital Psiquiétrico de Mallorca
7. Unidad de Patologias Relacionadas con el Alcohol (UPRA)
8. Unidades Comunitarias de Rehabilitacion (UCR)

Tabla 2. Distribucion de dispositivos suprasectoriales
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*En Menorca se incluyen los profesionales de la Unidad de Sant Miquel a diferencia del resto de
sectores que solo se recogen los adscritos a UHB, HDD y USM.

Nota: Dispositivos suprasectoriales en 2016. Tomado del Plan Estratégico 2016-2022.
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En lo referente a los recursos humanos desti-
nados a la salud mental, en base a datos ex-
traidos del Plan Estratégico correspondientes
a 2016, en Baleares disponemos de 5,91 psi-
cologos clinicos por cada 100.000 habitan-
tes, lo que nos sitlia por debajo de la media
espafola segun el Ultimo informe redactado
por el Defensor del Pueblo. Si atendemos a la
dotacion por sectores, el sector de Manacor
seria el mas infradotado con una proporcion

de 2,14 psicologos clinicos por cada 100.000
habitantes, mientras que el mejor dato co-
rresponderia a Menorca, con una dotacion de
8,23 psicologos clinicos por cada 100.000
habitantes. Cabe suponer que, a dia de hoy,
considerando el aumento poblacional en los
(ltimos afios junto con una ausencia de do-
tacion de recursos humanos acorde a ese in-
cremento, estas cifras serian ain mas bajas.

Tabla 3. Distribucion de categorias profesionales por drea sanitaria.

Categorias profesionales
Poblacidn

de hab)
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Seciors sanitana
Poment 8 9 21 34 1 =] 37285
Migom 14 75 205 4 1 Lt 258428
Trarrwntsnas 9 4 1 2 1 ] 3 21999
Manacor 7 L] 12 ' 1] 9 138,717
Menorca® B 7 9 2 1 B5 B4AB53
Enssa- M
F : W0 4 L] ! 1 2 5 MaARIZ
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*En Menorca se incluyen los profesionales de la Unidad de Sant Miquel a diferencia del resto de sectores

que solo se recogen los adscritos a UHB, HDD y USM.

Nota: tomado de Plan Estratégico 2016-2022.
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En base a los resultados del analisis previo,
el documento del Plan Estratégico define una
serie de lineas y objetivos de actuacion, tan-
to generales como especificos, que van en
linea con la Estrategia de Salud Mental del
Ministerio 2009-2013, las recomendaciones
internacionales y las directivas surgidas de la
evaluacion y del andlisis de la situacion de los
sectores sanitarios de las Islas Baleares.

Las metas estratégicas de actuacion englo-
ban lineas y objetivos generales y especificos
que cubririan areas generales de intervencion
como son la promocion de la salud mental,
la prevencion de los trastornos mentales, la
lucha contra el estigma y la revision del mo-
delo organizativo y de la cartera de servicios
entre otras.

Por una parte, se establece la necesidad de
elaborar un Plan de Prevencion del Suicidio,
donde se contempla la implementacion de un
Observatorio del Suicidio que permita consen-
suar protocolos de prevencion del suicidio y
de seguimiento coordinado en todos los am-
bitos, al alta de los pacientes tras un intento
de suicidio, entre otros objetivos. A finales
del 2017 se puso en marcha el observatorio,
cuyo responsable es una PEPC.

Dentro del area destinada a la revision del
modelo organizativo, se establece la necesi-
dad de integrar la salud mental en la Atencion
primaria mediante la creacion de la figura de
PEPC de enlace entre el centro de salud y los
dispositivos de Salud Mental. Entre las com-
petencias de estos profesionales se encontra-
rian las de:

e Formar a los profesionales de Atencion
Primaria en técnicas de apoyo psicolo-
gico de baja intensidad que permitan un
acompafnamiento adecuado y un afronta-
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miento eficaz en los procesos de salud/
enfermedad.

e (Colaborar activamente con los profesio-
nales del centro en la creacion de talleres
grupales basados en técnicas que estén
orientadas al abordaje de problemas pre-
valentes de baja complejidad: ansiedad,
insomnio, etc.

e Asesorar y gestionar de manera conjunta
los casos dificiles.

e Realizar actividades de coordinacion
asistencial con los diversos dispositivos
de Salud Mental, centros educativos, etc.

A dia de hoy, no se ha incluido la figura del
PEPC en la red de atencion primaria de las Is-
las Baleares, a diferencia de otras comunida-
des auténomas como Principado de Asturias,
Comunidad de Madrid, Catalufia, Galicia, etc.
en las que ya cuentan con esta figura.

Dentro de esta misma meta se hace referen-
cia a los equipos de seguimiento asertivo co-
munitario (ESAC) y a la necesidad de extender
ese modelo a todos los sectores sanitarios de
las islas, dado que sectores, como por ejem-
plo el sector Llevant, no contaban con tal dis-
positivo. De acuerdo a esa linea estratégica,
en junio del 2017 se puso en marcha el ESAC
del sector Llevant, integrado por un psiquiatra,
una enfermera especialista en salud mental,
un terapeuta ocupacional y una trabajadora
social. Cabe decir que, hasta el momento,
ninguno de los ESAC de las Islas cuenta con
un profesional de la Psicologia Clinica, por lo
que la multidisciplinariedad de los equipos
queda en entredicho a este nivel. A este efec-
to, el documento marco para el desarrollo de
programas de Tratamiento Asertivo Comunita-
rio de la Junta de Andalucia establece que, en
la medida de lo posible, “en los ETAC deben
estar representadas todas las categorias pro-
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fesionales (psiquiatras, psicologos/as, traba-
jadores/as sociales, enfermeros/as, terapeu-
tas ocupacionales y auxiliares 0 monitores/as
especializados/as)” (Serie nuevas estrategias
en Salud Mental, Servicio Andaluz de Salud).

El Plan Estratégico reconoce el papel de la Psi-
cologia Clinica y de la Salud en el &mbito hos-
pitalario, estableciendo como linea estratégi-
ca la consolidacion del Servicio de Psicologia
Clinica y de la Salud destinado a responder a
la interconsulta hospitalaria y los programas
de enlace de los servicios de psiquiatria con
el resto de servicios médicos 0 quirtrgicos,
con el objetivo de garantizar un abordaje in-
tegral del paciente y su familia en procesos
de enfermedad, tratamiento, recuperacion de
salud y/o en la fase final de la vida. Al margen
de la propuesta de consolidacion del Servicio
de Psicologia Clinica y de la Salud, el sistema
autondmico de salud presenta carencias que
no se contemplan de forma especifica en el
plan estratégico como son los &mbitos de la
Neuropsicologia, la Psicooncologia y la Salud
Mental Perinatal, etc. y que requieren de un
PEPC para su desarrollo y desempefio asis-
tencial. Algunos de estos ambitos estan de-
sarrollados de forma desigual y heterogénea
en los diferentes sectores sanitarios y otros
incluso, no estan implementados de forma
regularizada, es decir que exista un PEPC,
responsable de ese ambito, en la mayoria de
sectores sanitarios. Por tanto, la implementa-
cion y desarrollo de la Psicologia Clinica de la
Salud puede ser una propuesta para desarro-
llar en futuros trabajos.

Finalmente, el documento determina la nece-
sidad de incluir la psicoterapia dentro de la
cartera de servicios de los diferentes recursos
de la Red de Salud Mental, creando para tal
efecto una Comision Coordinadora de Psico-

terapia que, en base a la revision de guias
clinicas y bibliografia actualizada, determine
la idoneidad de las modalidades de psicote-
rapia y las intervenciones psicoterapéuticas a
incluir.

CONCLUSIONES

A modo de conclusion y basandonos en los
datos aportados, podemos decir que las do-
taciones de PEPC, asi como las plazas de
formacion PIR, en Baleares son muy escasas.
Tanto en comparacion con otras comunidades
auténomas, como con las recomendaciones
y cifras europeas. Las Islas Baleares estan a
la cola tanto en especialistas como en plazas
PIR.

Si bien es cierto que la psicologia clinica es
una especialidad relativamente nueva, de
unos 25 afos de historia, y el recorrido rea-
lizado es corto, aun queda mucho por desa-
rrollar en esta area dentro del SNS, tanto a la
hora de disponer de mas recursos humanos,
crear nuevos servicios o poner en funciona-
miento los que se contemplan en los planes
de salud mental.

Asimismo, estas acciones requieren de impli-
cacion por parte de los propios profesionales,
de los gestores, entidades representantes de
la profesion y de los politicos. Solamente con
las sinergias se conseguird un cambio real
en el sistema que procure la vision integral
de la salud y promueva la calidad asistencial
de nuestro sistema publico, que ya recoge la
atencion psicoldgica en su cartera de servi-
cios comunes desde hace afios. Es por ello
por lo que cabe ser conscientes del trabajo
realizado y el que queda por hacer, lo cual ha
sido la pretension de este trabajo, asi como
estimular al avance de la profesion.
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NON-SUICIDAL SELF-INJURIES. THEORETICAL AND CLINICAL CASE
APPROACH

BEATRIZ REPARAZ GONCER.
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RESUM
En les dltimes décades s’ha anat incrementant la preséncia d'autolesions no suicides en els
adolescents tant a Europa com a America. En I'exercici de la practica clinica son cada vegada
més els pares que sol-liciten ajuda en detectar talls, ferides i lesions en els seus fills. Amb el
present treball es pretén I'aprofundiment en aquesta realitat arran de la intervencio psicologica
amb una adolescent de 14 anys que es realitzava talls.

PARAULES CLAU: autolesions no suicides, estudi de cas, adolescents, tractament, evitacio
experiencial.

RESUMEN
En las ultimas décadas viene incrementandose la presencia de autolesiones no suicidas en
los adolescentes tanto en Europa como en América. En el gjercicio de la prdctica clinica son
cada vez mas los padres que solicitan ayuda al detectar cortes, heridas y lesiones en sus hijos.
Con el presente trabajo se pretende la profundizacion en esta realidad a raiz de la intervencion
psicoldgica con una adolescente de 14 afios que se realizaba cortes.

PALABRAS CLAVE: autolesiones no suicidas, estudio de caso, adolescentes, tratamiento,
evitacion experiencial.
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ABSTRACT
In recent decades, the presence of non-suicidal self-harm in adolescents has been increasing
both in Europe and in America. In the exercise of clinical practice, more and more parents
are requesting help when detecting cuts, wounds and injuries in their children. The present
study aims to analyse this situation in depth as a result of the psychological intervention with a

14-year-old adolescent who was self-cutting.

KEYWORDS: non-suicidal self-harm, case study, adolescents, treatment, experiential avoidance.

1.- AUTOLESIONES NO SUICIDAS. DE-
FINICION Y CONCEPTO

Las autolesiones no suicidas (en adelante
ANS) fueron definidas por Nock (2009) como
“el comportamiento que supone la destruc-
cion directa y deliberada del propio tejido cor-
poral sin intencionalidad suicida”. Acudiendo
a investigacion cientifica en las Ultimas déca-
das encontramos una gran inconsistencia en
la terminologia lo que dificulta la comparacion
entre estudios, la obtencion de cifras de pre-
valencia, factores de riesgo y cualquier bus-
queda de informacion acerca de evaluacion e
intervenciones especificas.

Las autolesiones histéricamente han sido
presentadas como sintomas de determinadas
patologias como es el caso del Trastorno Li-
mite de personalidad en el DSM-IV (Albores-
gallo et al., 2014) y de los Trastornos de la
conducta alimentaria. Asi mismo, sabemos
que existen autolesiones (de tipo estereotipa-
das) relacionadas con el trastorno del autis-
mo, del Sindrome de Giles De la Tourette, del
Sindrome de Lesch-Nyam y algunas neuropa-
tias hereditarias y retraso mental (Aglero et
al., 2017).

En Europa, el estudio CASE (Child and Ado-
lescent Self-harm in Europe), realizado con
cerca de 30.000 adolescentes de entre 15y
16 afios mostro, que las autolesiones en ado-
lescentes estan relacionadas con sintomas
de depresion, de ansiedad, de impulsividad y
baja autoestima. Identificaron algunos facto-
res vitales estresantes como las dificultades
sociales, los problemas familiares, el suici-
dio o autolesiones en familiares y amigos, el
bullying y los problemas escolares (citado en
Ulloa Flores et al., 2013).

La conceptualizacion de la ANS como sintoma
de un trastorno, ha dificultado la identificacion
de sus rasgos determinantes, ya que se ha
comprendido desde el aspecto de alguna al-
teracion psicopatoldgica y no como una enti-
dad propia. En la actualidad, tras el incremen-
to del numero de investigaciones, sabemos
que las ANS ni son raras ni aparecen s6lo en
personas con un trastorno mental (Vega et
al., 2018). Autores como Pattinson en 1983,
ya comenzaron a trabajar sobre el posible
sindrome de autolesiones no suicidas como
entidad independiente (Zetterquist 2013). En
la quinta version de Manual Diagndstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5, American Psychiatric Association,
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2013) se configuran las Autolesiones No
suicidas en la Seccion Ill, medidas y mo-
delos emergentes. En el apartado Altera-
ciones que necesitan mas estudio.

1.1. Prevalencia de las ANS

En poblacién general, Muehlenkamp et al.
(2012), llevaron a cabo una revision sistema-
tica de textos en las que los datos mostraron
una estabilidad en las prevalencias siendo el
rango de entre 5% y el 37% en adolescentes,
con una media del 18%. En la investigacion
de Zetterquist et al. (2013) la prevalencia de
ANS en poblacion adulta fue del 4%. En este
mismo estudio, los datos sobre adolescentes
que se habian lesionado al menos una vez va-
riaban segun lo paises siendo los porcentajes:
21% en Turquia, 41,4% en Suecia, 42% en
Italia y un 25,6% en Alemania y EEUU. Otros
estudios muestran que en Europa el 27,6 %
de los adolescentes refiere haberse lesio-
nado al menos una vez en la vida y el 7,8%
haberlo hecho de manera recurrente (Vega et
al., 2018).

En Espaiia, un estudio con 1.864 estudiantes
de entre 12 y 19 afios encontrd que mas del
50% de la muestra evaluada se habia auto-
lesionado alguna vez, siendo el 32,2% los
que habian recurrido a autolesiones graves
(Castro 2014). En poblacion clinica atendida
en consultas ambulatorias del Servicio de
Psiquiatrfa de La Fundacién JimEnez Diaz en
Madrid se encontré que el 21,7% se habia
autolesionado al menos una vez a lo largo de
la vida (Diaz de Neira et al., 2015).

Si nos atenemos a estudios que utilizan los
criterios propuestos en el DSM-5, en el afio
2013 en una muestra de adolescentes de
entre 15y 17 afios el 35,6% reconocia un
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episodio de autolesiones en el ltimo afio, de
los cuales el 6,7% cumplia criterios previstos
en el DSM-5 (Zetterquist et al.,2013).

En cuanto al tipo de ANS, los resultados mues-
tran que una parte de los adolescentes utili-
zan multiples métodos para autolesionarse.
Como explican Gallegos-Santos et al. (2018)
“esto podria explicarse por la existencia de
cierta tolerancia, al punto que los adolescen-
tes llegan a sentirse insensibilizados progresi-
vamente con este tipo de estimulos, de modo
que el problema se hace cronico y la conducta
se hace cada vez mas severa o frecuente”.

En una revision de estudios realizada en 2017
por el Grupo de Estudios y Tratamiento de las
Autolesiones (Vega et al., 2018) encontraron
que la mayoria se autolesionan cortandose
con algun tipo de utensilio afilado, tipo cu-
chilla 0 navaja (70-97%). Otros métodos fre-
cuentes son golpearse (21-44%) y quemarse
(15-35%). En cuanto a la zona de la lesion
(Albores-Gallo et al., 2014): el 16,4% lo hace
en antebrazos y muiiecas, el 8,4% en brazos
y codos, 8,4% y el 6,4% en muslos y rodillas.

1.2. Factores asociados a las ANS

- Diferencias por género: en Suecia utili-
zando los criterios diagndsticos del DSM- 5
el resultado fue una significativa diferencia,
77% de las mujeres frente al 23% de hom-
bres (Zetterquist et al., 2013).

- Diferencias por edad: entre un 5,1% y un
24% reconocen haber iniciado las autolesio-
nes antes de los 11 afos (Vega et al., 2018).

- Curso y prondstico: Estudios longitudina-
les como el realizado en Espafia por Vega et
al. (2018) indican que “las ANS constituyen
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una conducta estable, que se asocia con un
importante deterioro funcional. El 63% de
las personas que se autolesionan contintan
haciéndolo después de un afio de haber co-
menzado”.

- Factores de riesgo: Algunos estudios su-
gieren un riesgo elevado de ANS en perso-
nas con acontecimientos vitales adversos en
la infancia como abuso sexual y abandono
parental entre otros. En ocasiones, los roles,
los derechos y responsabilidades de los nifios
en su familia han sido confusos y caéticos
(Mosquera, 2008). Haber sufrido bullying en
el colegio también se ha investigado como
factor de riesgo (Ulloa, 2013; Villaroel et al.,
2013). Mayores dificultades economicas en
la familia, vivir s6lo con uno de los padres o
falta de empleo de los padres, también se han
relacionado con las ANS. De la misma manera
Se encontraron mayores consumos de alcohol
y drogas en adolescentes con autolesiones
(Zetterquist et al., 2013).

1.3. ANS y conductas suicidas

Las autolesiones difieren de los intentos de
suicidio en la intencion, repeticion y letalidad.
Las personas que se autolesionan refieren
no tener la intencion de morir sino la de
continuar viviendo con menor malestar.
Pero a pesar de las diferencias ambas con-
ductas se pueden presentar juntas.

Investigaciones espafiolas encontraron una
comorbilidad de un 10,1% entre haber teni-
do ideacion suicida y haberse realizado ANS.
Dicho de otro modo, el 46% de aquellos que
se autolesionaron tenian ademas ideacion
suicida. La comorbilidad entre ANS y gestos
suicidas fue de un 5.2%. La mitad de los que
habian intentado suicidarse se habian au-

tolesionado alguna vez (Diaz de Neira et al.,
2015).

Aunque no esta clara la relacion entre ANS y
suicidio algunos autores plantean la posibili-
dad de la existencia de un espectro autolesi-
vo donde ANS e intento de suicidio se diferen-
ciarfan solo en severidad y letalidad (Vega et
al., 2018). En la misma linea, Klonsky (2013)
afirma que las autolesiones preceden a los in-
tentos de suicidio en numerosas ocasiones de
ahi que deban ser investigadas como un im-
portante predictor. La presencia de ANS mul-
tiplicarfa por tre el riesgo de cometer algun
acto suicida en el futuro. Hawton afirma que
durante un afio después de autolesionarse, €l
riesgo de suicidio es 60 veces mayor que en
la poblacion general (citado en Villaroel et al.,
2013).

Joiner en su Teoria interpersonal del com-
portamiento suicida establece que a través
de la repeticion de las autolesiones se logra la
habituacion al dolor y al miedo. Siguiendo la
hipotesis de estos Ultimos autores, resultaria
pues esencial que en el entorno clinico se
evalue rutinariamente la intencion o mo-
tivacion que subyace al comportamiento
autolesivo para ver si la intencionalidad
cambia de no suicida a suicida.

1.4. Modelos explicativos de las ANS

Para la mayor parte de la poblacion el hecho
de que una persona se autolesione puede re-
sultar desconcertante y provocador. ;Por qué
iba una persona a llevar a cabo deliberada-
mente, hacia si misma, una conducta eviden-
temente negativa y dafiina? ; No atentan estas
conductas contra el propio instinto de super-
vivencia, de conservacion natural que induce
a protegerse?
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Existen distintos modelos de explicacion de
las conductas autolesivas. Especialmente in-
teresante para la presentacion del caso clini-
co es el modelo de Evitacion Experiencial
(Chapman et al., 2006). Sus autores enmar-
can las ANS como conductas de evitacion ex-
periencial definidas como “cualquier compor-
tamiento que funcione para evitar 0 escapar
de experiencias internas no deseadas o aque-
llas condiciones externas que las provocan”.
Las experiencias internas evitadas pueden
Ser pensamientos, emociones, sensaciones
somaticas u otras experiencias internas que
son incomodas 0 angustiosas.

La evitacion experiencial es una clase de com-
portamiento que se sostiene principalmente a
través de refuerzos negativos y pueden incluir
una variedad de comportamientos diferentes
que cumplen esta funcién como los estilos
de afrontamiento evitativos, la supresion del
pensamiento, el uso de drogas y alcohol o la
gvitacion de lugares, objetos o situaciones
temidas. En el caso de las ANS, serian un
recurso de evitacion emocional, sin descartar
que puedan servir también para evitar pen-
samientos, y sensaciones somaticas u otras
sensaciones internas aversivas. A pesar de las
gvidentes consecuencias negativas, las ANS
resultan funcionales en cierto nivel ya que
pueden ser efectivas para acabar con estados
emocionales negativos.

Este modelo plantea la presencia de distintos
factores subyacentes a la evitacion experien-
cial: la impulsividad o busqueda de novedad,
los niveles elevados de respuesta emocional,
una menor tolerancia a la angustia, el fraca-
S0 para implementar comportamientos mas
habiles y dificultades en el procesamiento
de la informacién que llevarian a la persona
a acudir a la autolesion como una estrategia
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rapida y facilmente realizable para regular las
emociones.

1.5. Evaluacion de las ANS

La evaluacion clinica de las autolesiones re-
quiere tiempo y una adecuada actitud por
parte del profesional. La mayor parte de las
personas que se autolesionan lo viven en
soledad, con verglienza y ocultacion. No sa-
ben expresar la razon por la cual se hacen
dafio y en muchas ocasiones, frecuentemen-
te en adolescentes, vienen marcados por su
entorno al ser clasificadas sus autolesiones
como una mera “llamada de atencion”. Por el
contrario, los profesionales debemos validar
y comprender su conducta haciéndoles ver
que lo que hacen requiere nuestra escucha,
pues es una expresion de un sufrimiento. De
la misma manera es importante transmitir
por nuestra parte una actitud activa, con la
que implicarnos con ellos en la mejoria, sin
juzgarles ni volcarles una excesiva responsa-
bilidad para el cambio (pues seguramente ya
han intentado en numerosas ocasiones dejar
de autolesionarse).

Es importante hacer un adecuado aborda-
je de datos biograficos abundantes que nos
permitan hacer una valoracidn exhaustiva.
Conforme pasen las sesiones se podra ahon-
dar en una informacion mas de detalle con
la que poder acceder a una descripcion mas
concreta de la conducta y su topografia. Para
ello se pueden utilizar algunas de las escalas
siguientes:

e Self Injurious Thoughts and Behaviors
Interview (SITBI) desarrollada en el de-
partamento de Psiquiatria de la Universi-
dad de Harvard por Nock, Holmberg, Po-
tos y Michel en 2007. Ha sido traducida
y validada con poblacion espafiola como
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Escala de pensamientos y conductas
autolesivas (EPCA) por Garcia-Nieto,
Blasco-Fontecilla, Paz y Baca en 2013.
Evalia por separado: ideacion suicida,
planes de suicidio, gestos suicidas, inten-
to de suicidios y conductas autolesivas.

e The self-report scale Functional As-
sessment of Self-mutilation (FASM)
(Lloyd, Kelley & Hope, 1997). Evalia el
numero, el método, las funciones y otras
caracteristicas de las autolesiones en los
ultimos 12 meses. Ha sido modificada
para el estudio de una muestra de ado-
lescentes esparoles (Calvete, 2015).

¢ |nventory of Statements about self-in-
jury (ISAS) (Klonsky & Glenn 2009). Mide
las motivaciones o funciones que las per-
sonas refieren para realizar autolesiones
suicidas y no suicidas. Ha sido adaptada
a poblacion mexicana (Castro-Silva et al.,
2016).

1.6. Tratamiento de las ANS

Intervenciones especificas para las ANS son
poco habituales y las que han demostrado
alguin tipo de evidencia son tratamientos dise-
fiados para el Trastorno Limite de la Personali-
dad. Los tratamientos cognitivo-conductuales
son los que muestran resultados mas prome-
tedores en diversos contextos. En cuanto a
tratamientos probablemente eficaces se han
identificado (Molla et al., 2015):

1.- Terapia basada en la Mentalizacion: Bate-
man y Fonagy hipotetizan que la baja capa-
cidad de mentalizacién llevaria a problemas
de regulacién emocional y dificultades para
gestionar la impulsividad, especialmente en
las interacciones personales lo que llevaria a
las autolesiones. Esta terapia ha mostrado su
eficacia en la reduccion de las autolesiones

en adultos, sin embargo presenta una tasa al-
tas de abandono de adolescentes (50%).

2.- Terapia Dialéctica Conductual de Marsha
Linehan para el Trastorno Limite de la perso-
nalidad. Es la modalidad de terapia cognitivo-
conductual que tiene mayor evidencia en la
disminucion de las ANS. Se ha adaptado para
la aplicacion con adolescentes con multiples
problemas conductuales, incluyendo autole-
siones no suicidas y suicidas. Basada en el
Modelo Biosocial del TLP, explica que una de-
terminada vulnerabilidad bioldgica junto con
un ambiente invalidante aumentaria el riesgo
de desregulacion emocional. Varios estudios
han demostrado efectividad en la disminucion
de las autolesiones con y sin intencion suicida
en poblacion adolescente y destaca también
por su elevada aceptabilidad y la baja tasa
de abandono. Si bien se necesitan ain mas
estudios con respecto a estas variaciones,
los resultados obtenidos hasta ahora apoyan
la idea de esta terapia como un tratamiento
transdiagnostico capaz de abordar un gran
rango de condiciones psicopatologicas re-
lacionadas con la disregulacion emocional
(Garcia, 2016).

2.- DESCRIPCION DEL CASO CLiNICO

M. es una adolescente que al comienzo de
la intervencion tiene 14 afios. La consulta es
solicitada por la madre que expresa Su pre-
ocupacion pues acaba de saber, hace pocas
semanas, que su hija lleva tiempo realizando-
se cortes en antebrazos y muslos. Los padres
se muestran impactados ante la realidad que
han descubierto pues M., hasta ese momen-
to, no ha expresado tener dificultades en su
casa o0 en el colegio. Ha sido M. la que, en un
momento de desesperacion, les expresa su
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necesidad de recibir ayuda y les muestra los
cortes que venia realizandose.

2.1. Historia, aparicion y curso del pro-
blema

M. identifica el comienzo del problema 3 afios
antes, en el equipo de gimnasia ritmica: refie-
re haber sufrido “bullying” tras muchos afios
de estar feliz alli. Lo que para ella era una
actividad de plenitud, expresion emocional
y libertad pasd a ser un lugar en el que se
sentia marcada, cuestionada, criticada y sola.
En aquel momento lo habld con sus padres y
estos o pudieron abordar con las entrenado-
ras. Lo dieron por solucionado y M. continud
con la actividad, pero lo cierto es que para ella
ese fue el comienzo de su “caida cuesta aba-
jo”. Los sentimientos de soledad, vacio, asco
por si misma, empezaron a aparecer también
cuando estaba con su grupo de amigos, en
clase, e incluso en casa. Con sus amigos en
muchas ocasiones se sentia apartada y fue-
ra de lugar. Su rendimiento escolar siempre
habia sido muy bueno pero cada vez se cues-
tionaba mas a si misma y le invadian senti-
mientos de ineficacia e incapacidad. En casa,
los comentarios que recibia de sus padres los
vivia como criticas 0 pequefios desprecios vy
cuando intentaba expresar sus sentimientos
negativos recibia respuestas del tipo: “no de-
bes quejarte”, “tienes de todo...”, “todos te-
nemos problemas...”, etc., lo que le llevd a
guardarse para Si sus emociones y vivencias.
Estos sentimientos de soledad, incompren-
sion y critica en varios ambitos la llevan a au-
tolesionarse. La primera vez fueron dos cortes
pequerios y superficiales que se hizo con unas
tijeras en su habitacion después de una tarde
en la que se sintio especialmente sola. A partir
de ahi, se repitieron los episodios hasta que
un dia se hizo cortes mas profundos con los
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que se asusto y decidid compartirlo con una
amiga. Fue esta la que dio la voz de alarma a
los demas amigos y entre todos la convencie-
ron de que hablase con sus padres. “Cuando
veo las cicatrices veo mis problemas”: asi es
como expresa ella en el primer dia en terapia
su realidad.

2.2, Evaluacion

La evaluacion se llevd a cabo durante cua-
tro sesiones: 3 entrevistas con la menor y
una con los padres. Se utilizd la Escala de
pensamientos y conductas autolesivas EPCA
(Nock et al., 2007) con el fin de obtener datos
concretos de las autolesiones y poder valorar
la posible intencion suicida. De los m6dulos
que tiene la escala le fueron aplicados el de
pensamientos autolesivos y el de conductas
autolesivas ambos con 27 items. Los modulos
de ideacion suicida, planes de suicidio, gestos
suicidas e intentos de suicidio no fueron apli-
cados ya que la respuesta a la pregunta inicial
de screening fue negativa.

Durante las primeras semanas se proporcio-
no un autorregistro para poder obtener datos
sobre los episodios autolesivos. En este caso
es importante sefialar que la paciente, cada
semana, cumplié seriamente con el registro
de sus pensamientos, emociones, y demas
tareas que se le propusieron, lo que facilitd
sin duda su introspeccion y su aportacion de
informacion a las sesiones.

Para la valoracion clinica del estado de animo
se aplicd el Inventario de Depresion Infantil
CDI (Kovacs, 1992). Los resultados mostra-
ron una puntuacion total de 28 (percentil 95)
depresion leve; puntuacion en disforia =18
(Pc=97) y autoestima negativa =9 (Pc=70).
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En cuanto a la evaluacion de las ANS y su to-
pografia comprobamos que los cortes se 10s
realizaba siempre en brazos y piernas con
objetos pequenos (normalmente sacapuntas
desmontados, tijeras, o cuchillas de afeitar).
Se identifican, como estimulos precipitantes
internos, sentimientos de tristeza, pena, so-
ledad, no sentirse valorada, y pensamientos
criticos hacia ella misma. En cuanto a los ex-
ternos figuran criticas de su madre, hermana
0 amigos hacia ella y situaciones de tension
en el instituto.

Los cortes ocurrian una o dos veces a la se-
mana con una intensidad elevada, si bien no
habian requerido nunca atencion hospitalaria.
En cuanto a la duracion de los episodios M.
no sabia concretar el tiempo que transcurria
desde que aparecia la necesidad de cortarse,
hasta que lo llevaba a cabo, pero si identifi-
caba claramente que tras realizarse el corte
sentia alivio: “Vuelvo a respirar y me calmo”.

2.3. Intervencion terapéutica

Desde el primer momento se trabajo inten-
samente para la obtencién de un adecuado
vinculo terapéutico que facilitase la interven-
cion. M. se encontraba, en general, asustada
por 1o que le estaba ocurriendo. La reaccion
de su entorno le habia hecho pensar que
podia estar “volviéndose loca” y presentaba
sentimientos de culpa por el dolor que habia
podido causar a sus amigos y a sus padres.
Durante las primeras sesiones se trabajo la
comprension de sus ANS como una conducta
de evitacion experiencial, lo que le dio a M.
una mayor capacidad de control. Comprender
desde la validacion y aceptacion que las ANS
eran una respuesta disfuncional y no unos
sintomas de “locura”, fue clave en el estable-

cimiento de un adecuado vinculo terapéutico
y en la mejora de su situacion emocional.

A continuacion, se describen brevemente los
objetivos terapéuticos y algunas de las estra-
tegias y técnicas de intervencion llevadas a
cabo a lo largo del tratamiento que fue quin-
cenal con una duracion total de 21 sesiones.

1.- Mejora de las habilidades de tolerancia
al malestar: Se trabajé en un primer mo-
mento a través de la psicoeducacion emo-
cional y la identificacion de sus estrategias
autodestructivas de afrontamiento. Avanzadas
las sesiones se introdujeron intervenciones
basadas en incrementar la aceptacion radical
(concepto de Linehan de la Terapia Dialéctica
Conductual), la distraccion y relajacion (con
actividades agradables) junto con el disefio de
un plan de alternativas de afrontamiento.

2.- Mejora de las habilidades de regula-
cion emocional: para ello fue esencial la
comprension del binomio emocion-autolesion,
es decir, el modo en que la autolesion es uti-
lizada para lograr la evitacion de la emocion
negativa que invade y arrasa todo. En terapia
se proporciona el ambiente validante necesa-
rio en el que poder expresar las emociones
negativas, identificarlas y aceptarlas. Para la
mejora de estas habilidades se recurre al en-
trenamiento en mindfulness con el que mas
concretamente se trabajaron los siguientes
objetivos:

e El control y apaciguamiento de las emo-
ciones que la invadian logrando centrarse
en el momento presente.

e |a defusion de pensamientos: técnica
tomada de la Terapia de Aceptacion y
Compromiso, para la disminucion del su-
frimiento emocional.

206

Enginy



e “Mente sabia”: concepto de Linehan de
las TDC, para lograr el equilibrio entre el
razonamiento de los pensamientos y la
necesidad de las emociones.

¢ FEl desarrollo de la aceptacion radical para
lograr no enjuiciar, ni criticarse a si mis-
ma ni a su entorno.

3.- Un trabajo trasversal a lo largo de las
sesiones fue la identificacion de la voz in-
terior critica como un elemento que afec-
ta de manera directa a su autoconcepto y
a su autoestima. La identificacion de esos
mensajes internos con 10s que se juzgaba a
si misma, culpandose y encontrando errores,
y el desarrollo de la compasion hacia si mima,
fueron herramientas esenciales para lograr
sentimientos de valia personal.

4.- Intervencion con la familia. Con el obje-
tivo de mejorar la comunicacion en su entorno
familiar se entrend a M. en la mejora de la
asertividad. Asimismo, se establecieron pau-
tas con los padres para una mejor compren-
sion de la situacion de su hija y para lograr
una reduccion de los mensajes invalidantes
que, en ocasiones, emitian ante su expresion
de emociones negativas.

Durante el tratamiento ocurrieron dos epi-
sodios de autolesiones que se abordaron
en terapia. A través de la validacion y de la
aceptacion, se logrd reducir la autocritica vy
los reproches hacia si misma, recordando que
las autolesiones son un modo disfuncional
de regular las emociones: una conducta no
adaptativa que se debe cambiar por nuevas
alternativas mas funcionales y positivas.

Finalmente, abordamos que las autolesiones,
como conducta de evitacion experiencial,
pueden adoptar distintas formas (Chapman,
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2006), por lo que, con la misma finalidad, se
podrian adoptar conductas sustitutivas, como
consumo de drogas y alcohol, ingesta com-
pulsiva u otras. El tratamiento no se dio por
finalizado hasta lograr una plena aceptacion
de su experiencia emocional sin evitaciones y
con una adecuada regulacion de estas.

3. CONCLUSIONES: UNA PERSPECTIVA
CLINICA

Las autolesiones no suicidas, como muestran
las Ultimas investigaciones y estudios, son
una realidad social que se ha incrementado
en los Ultimos afnos y que preocupa a padres,
familias y docentes. Los adolescentes que
acuden a este tipo de conductas lo hacen, en
la inmensa mayoria, Como recurso para regu-
lar sus emociones. Como en el caso de M.,
muchos lo viven en soledad, con verglienza
y ocultacion.

La intervencion se debe centrar, a mi juicio, en
dos elementos. Primero, en la validacion de la
conducta autolesiva como forma de evitacion
experiencial: cortarse es una conducta disfun-
cional que pretende evitar la emocion negati-
va. Y segundo, en la aceptacion de las emo-
ciones negativas como parte de la adecuada
experiencia emocional: que M. comprendiese,
en un ambiente terapéutico validante, que sus
conductas autolesivas eran intentos disfun-
cionales de regular sus emociones desbor-
dantes, negativas, pero comprensibles en su
trayectoria vital, 1a llevo a vivirlas, y a adoptar
comportamientos mas adecuados.
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del presente articulo forman parte del Trabajo  tico de Psicopatologia de la Universidad Com-
Final de Master, presentado en junio de 2019  plutense de Madrid.
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RESUM

El fenomen de la prostitucio i el trafic d'éssers humans afecta a un gran nombre de persones
en el mdn, incumbint en general col-lectius socialment vulnerables. El seu exercici esta associat
amb la presencia d'un empitjorament de la salut mental, sent els frastorns depressius, els
frastorns d'ansietat i el trastorn d'estrés posttraumatic, els més freqiients. Casal Petit €s una
entitat pertanyent a la congregacio de les Germanes Oblates del Santissim Redemptor que
atén persones en contextos de prostitucio i/o tracta amb finalitats d'explotacio sexual des
d'una perspectiva psicosocial. Els objectius del present article son, en primer lloc, realitzar un
recorrequt sobre la relacio entre I'exercici de la prostitucio i la salut mental i, en segon lloc,
descriure el model d'actuacio des del projecte d'atencio psicologica de Casal Petit.

PARAULES CLAU: prostitucio, trafic d’essers humans, salut mental, victimitzacio, trastorn per
estres post traumatic.
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RESUMEN

El fenémeno de la prostitucion y la trata de Seres humanos afecta a un gran ndmero de
personas en el mundo, incumbiendo por lo general a colectivos socialmente vulnerables. Su
gjercicio estd asociado con la presencia de un empeoramiento de la salud mental, siendo los
frastornos depresivos, los trastornos de ansiedad y el trastorno de estrés postraumatico, los mas
frecuentes. Casal Petit es una entidad perteneciente a la congregacion de las Hermanas Oblatas
del Santisimo Redentor que atiende a personas en contextos de prostitucion y/o trata con fines
de explotacion sexual desde una perspectiva psicosocial. Los objetivos del presente articulo
son, en primer lugar, realizar un recorrido sobre la relacion entre el gjercicio de la prostitucion
y la salud mental y, en segundo lugar, describir el modelo de actuacion desde el proyecto de
atencion psicoldgica de Casal Petit.

PALABRAS CLAVE: prostitucion, trata, salud mental, victimizacion, trastorno por estrés post
fraumaitico.

ABSTRAT

The phenomenon of prostitution and human trafficking affects a large number of people in the
worla, generally affecting socially vulnerable groups. Its exercise is associated with the presence
of a worsening of mental health, being depressive disorders, anxiety disorders and post-traumatic
stress disorder, the most frequent. Casal Petit is an entity belonging to the congregation of the
Oblate Sisters of the Holy Redeemer that serves people in contexts of prostitution and / or
trafficking for the purpose of sexual exploitation from a psychosocial perspective. The objectives
of this article are, firstly, to take a tour of the relationship between the exercise of prostitution and
mental health and, secondly, to describe the model of action from the Casal Petit psychological
care project.

KEYWORDS: prostitution, human trafficking, mental health, victimisation, post-traumatic stress
disorder.

La prostitucion constituye una problematica
social que afecta a un total de entre 40 y 42
millones de personas en el mundo (Médicos
del Mundo, 2019). Seguin la memoria del afio
2016 de la Red de Atencion Directa a las Per-
sonas que Ejercen la Prostitucion (XADPEP
por sus siglas en catalan), en el afio 2019 se
atendieron a un total de 1.753 personas en
situacion de prostitucion en las Islas Baleares

por las diferentes entidades dedicadas a este
ambito: Cruz Roja, Médicos del Mundo y Casal
Petit (Xarxa d’Atenci¢ Directa a les Persones
que Exerceixen la Prostitucio, 2016). Por su
parte, la memoria de Casal Petit del afio 2020
(Hermanas Oblatas Mallorca, 2020) revela
que su procedencia es muy diversa, acudien-
do mujeres de 26 paises distintos, siendo Ni-
geria, Colombia y Brasil los mas frecuentes.
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En el contexto de la prostitucion, hay un por-
centaje de mujeres que son o han sido victi-
mas de trata de personas con fines de explo-
tacion sexual. Tal y como expone el Protocolo
de Palermo (Organizacion para las Naciones
Unidas, 2004), la trata de seres humanos
consiste en:

La captacion, el transporte, el traslado, la aco-
gida o la recepcion de personas, recurriendo
a la amenaza o al uso de la fuerza u otras
formas de coaccion, al rapto, al fraude, al en-
gafio, al abuso de poder o de una situacion
de vulnerabilidad o a la concesion o recep-
cion de pagos o beneficios para obtener el
consentimiento de una persona que tenga
autoridad sobre otra, con fines de explota-
cion. Esa explotacion incluira, como minimo,
la explotacion de la prostitucion ajena u otras
formas de explotacion sexual, 10s trabajos o
servicios forzados, la esclavitud o las practi-
cas analogas a la esclavitud, la servidumbre o
la extraccion de 6rganos (p.44).

La trata de seres humanos constituye un deli-
to y, por tanto, esta sancionada por el Codigo
Penal (Ministerio de Sanidad, Servicios Socia-
les e Igualdad, 2015). A partir de la definicion
del Protocolo de Palermo, es posible intuir que
estos contextos provocan un importante im-
pacto en la salud mental de las victimas.

Aunque la prostitucion y la trata de personas
con fines de explotacion sexual son concep-
tualmente diferentes, confluyen en diversos
puntos. Esta relacion se vera reflejada en las
consecuencias a nivel psicoldgico.

PROSTITUCION, TRATA DE PERSONAS
CON FINES DE EXPLOTACION SEXUAL
Y SALUD MENTAL
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La Organizacion Mundial de la Salud, a pe-
sar de admitir la inexistencia de una defini-
cion oficial de salud mental, afirma que la
salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social (Organizacion Mundial
de la Salud, 2004). Esta definicion depende
de patrones culturales, de juicios subjetivos
y de enfoques tedricos y profesionales dife-
rentes. En la sociedad actual, los problemas
de salud mental y sus consecuencias en el
plano individual y comunitario se encuentran
fuertemente invisibilizados. Este panorama no
difiere en el colectivo de la prostitucion, lle-
gando a ser incluso mas ignorado que en el
resto de la sociedad a causa de la posicion
de estigma y tabd en la que se encuentra.
Podemos constatar que las consecuencias en
el plano de salud fisico en este colectivo han
sido mas estudiadas y exploradas que las que
las producidas en el plano de la salud mental
(Médicos del Mundo, 2020; McQuaid, 2020).

Diversos autores y autoras han estudiado la
correlacion entre salud mental y gjercicio de
la prostitucion, encontrando que las personas
en situacion de prostitucion tienen una peor
salud mental (Treloar et al., 2021; Nabunya et
al., 2021 & Cange et al., 2019). Un estudio
cualitativo realizado por Stanford et al. (2021)
y contextualizado en la ciudad de Paraguay
desvela que la poblacion adulta e infantil vic-
tima de trata con fines de explotacion sexual
sufre con frecuencia problemas como lesio-
nes fisicas, embarazos no deseados, enfer-
medades de transmision sexual y problemas
de salud mental, como depresion y trastorno
de estrés post traumatico. Por otra parte, Mé-
dicos del Mundo (2019) afirma que el cons-
tante estrés y miedo al que se ven sometidas
estas personas tiene como consecuencia el
padecimiento de trastornos psicopatoldgicos
como la depresion, trastornos de ansiedad o
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trastorno de estrés postraumatico. Relaciona-
do con el Ultimo, es comun la presencia de
sintomatologia disociativa, especialmente en
personas que han experimentado eventos
traumaticos severos, lo cual es comdn en vic-
timas de trata con fines de explotacion sexual.
En contextos de prostitucion también es fre-
cuente el consumo de sustancias y el abuso
de farmacos, constituyendo un causante o
factor de riesgo para el desarrollo de proble-
mas de salud mental. McQuaid (2020) desta-
ca la elevada presencia de conductas autole-
sivas e ideacion suicida en este colectivo. De
forma que, podemos decir que el gjercicio de
la prostitucion constituye un factor de riesgo
para el desarrollo de una peor salud mental.

Los desencadenantes de los problemas de
salud mental de las personas que se en-
cuentran en estos contextos son diversos. Es
preciso diferenciar aquellos que se deben al
propio ejercicio de la prostitucion de los que
tienen origen en aspectos contextuales o de
historia de vida. Tal y como sefialan Martinez
et al. (2007) algunos de los causantes de los
problemas a nivel psicoldgico son la presen-
cia de dificultades economicas o familiares, la
dependencia de otras personas y la vivencia
de situaciones estresantes de forma continua
en el contexto de la prostitucion. Por su par-
te, Médicos del Mundo (2020) menciona que
gran parte de los casos desarrollan problemas
de salud mental antes de ejercicio de la pros-
titucion. Por tanto, podemos afirmar que, tanto
el contexto social como el propio ejercicio de
la prostitucion, constituyen un factor de riesgo
en el desarrollo de patologias mentales.

VICTIMIZACION Y ESTIGMA

Las mujeres en situacion de prostitucion y/o
trata con fines de explotacion sexual corren

un riesgo elevado de ser victimizadas. Por un
lado, Barberet (1996) afirma que las condi-
ciones de trabajo las hacen mas vulnerables,
corriendo un alto riesgo de ser victimas de
muchos tipos de agresiones. Por otro lado,
para que una mujer sea reconocida como vic-
tima de trata de personas, es necesario que
colabore con la investigacion judicial y que se
produzca su autodeclaracion como victima.
En este caso, segun Del Barrio (2017) debe-
riamos hablar de "supervivientes de trata de
personas” en lugar de “victimas de trata de
personas”, con el objetivo de no victimizar en
exceso a las personas afectadas.

En segundo lugar, debemos destacar la im-
portancia del estigma en contextos de prosti-
tucion. La palabra “prostituta” tiene una clara
connotacion negativa y peyorativa en nuestra
sociedad, lo que provoca que la gran mayoria
oculte el ejercicio de la prostitucion (Morcillo,
2017). Esta ocultacion, sin embargo, esta ex-
puesta a vulnerabilidades diversas, que crean
ansiedad, y habitualmente disociacion a tra-
vés de la creacion del personaje que ejerce la
prostitucion con un nombre y personalidad di-
ferentes. En el momento en el que la persona
esconde el ejercicio de la prostitucion a su red
de apoyo, es decir a familiares y amigos, se
expone a sentimientos de soledad, vergilenza
y culpa, ademas del rechazo por parte de la
sociedad (Médicos del Mundo, 2020).

A este hecho también debemos afiadirle el
estigma existente en la sociedad en relacion
con la salud mental. Tal y como describe Lo-
pez (2012) las personas con problematica de
salud mental tienen dos tipos de problemas;
el primero relacionado con la enfermedad o
el trastorno que sufren; y el segundo con el
estigma social que se suele asociar. Es pre-
ciso afirmar que en muchas ocasiones es
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mas grave y mas complejo de solucionar el
segundo.

Segun una investigacion realizada por Tomura
(2009) sobre la experiencia del estigma por
parte de personas en situacion de prostitu-
cion, existen diversos factores psicoldgicos
que influyen: la conciencia de realizar algo
socialmente considerado como inadecuado,
el etiquetado negativo por parte de las per-
sonas que descubren que es una prostituta,
el hecho de ocultar y mentir sobre el gjercicio
para evitar ser etiquetada negativamente, con
el consecutivo estrés, ansiedad y agotamiento
que esto provoca; los deseos de no tener que
esconderse y mentir sobre el hecho de ejer-
cer; el cuestionamientos y objeciones sobre la
estigmatizacion de la prostitucion; el control
de la sensacion de estigmatizacion por par-
te de personas que conocen su realidad y el
desarrollo de una estima y autoestima ocu-
pacional reflexionando sobre los valores y la
compasion hacia otras personas que también
lo sufren.

EVALUACION E INTERCULTURALIDAD

A pesar de la presencia de sintomatologia cli-
nica en salud mental en esta poblacion, existe
un importante problema a la hora de repre-
sentarla e identificarla de forma objetiva, que
consiste en la dificultad de la evaluacion psi-
coldgica en contextos interculturales. Como
ya se ha mencionado, la poblacion afectada
es mayormente migrante, por lo que proce-
den de culturas esencialmente diferentes. Los
instrumentos estandarizados de evaluacion
psicoldgica estan generalmente disefiados y
validados en poblacion occidental de clase
socioecondmica media. Tal y como sefiala
Murioz et al. (2002), existen pocas adaptacio-
nes que vayan mas alla de la mera traduccion
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del instrumento, teniendo en cuenta otros as-
pectos de la cultura ademas del idioma. Se
reconoce esta falta de sensibilidad cultural
como un sesgo y una dificultad a la hora de
llevar a cabo una pertinente evaluacion y co-
rrecto diagnostico clinico.

IMPACTO DE LA PANDEMIA PROVO-
CADA POR LA COVID-19 EN PERSO-
NAS EN CONTEXTO DE PROSTITUCION
0 TRATA CON FINES DE EXPLOTACION
SEXUAL

La crisis sanitaria provocada por la COVID-19
ha traido consigo un incremento de las des-
igualdades econdmicas y sociales, causando
un mayor impacto en los colectivos mas vul-
nerables de la sociedad. El colectivo que ejer-
ce la prostitucion es uno de ellos y se ha visto
especialmente afectado durante este periodo.
Tal'y como se ha comentado, en el Casal Petit,
durante el afio 2020 se atendieron a un total
de 473 personas (Hermanas Oblatas, 2020).
En comparacion a las 247 mujeres atendidas
en 2019 (Hermanas Oblatas, 2019) esta cifra
supone un 52% de aumento, lo que eviden-
cia la gran demanda que se ha producido por
parte del colectivo durante la crisis sanitaria
provocada por la pandemia de la COVID-19.

Durante el mismo afo, la identificacion de
mujeres victimas de trata con fines de explo-
tacion sexual ha aumentado a 106 mujeres
-16 identificadas por los Cuerpos y Fuerzas
de Seguridad del Estado, 35 identificadas
desde Casal Petit y 55 identificadas con in-
dicios de trata- (Hermanas Oblatas, 2020).
En comparacion a las 65 atendidas en el afio
pasado (Hermanas Oblatas, 2019), esta cifra
evidencia el efecto que ha tenido la pandemia
en este contexto. En este sentido, la Oficina
de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
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(Oficina de Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito, 2021) afirma que, desde el mes
de marzo de 2020, en Espafa se ha incre-
mentado la clandestinidad de ciertos delitos
relacionados con el crimen organizado, como
es la trata de personas. Sefialan que esto ha
dificultado mucho la identificacion de victi-
mas, tarea compleja incluso en condiciones
normales. La organizacion sin animo de lu-
cro Diaconia en su proyecto “Rompiendo la
Cadena” (Diaconia, n.d.) sefala que factores
como la imposibilidad de aislarse, la inacce-
sibilidad a atencion médica y la convivencia
con sus tratantes han sido factores que han
incrementado su vulnerabilidad e impactado
en su salud mental, aumentando los niveles
de miedo, ansiedad e inseguridad.

LA ATENCION PSICOLOGICA DESDE EL
PROYECTO DE LAS HERMANAS OBLA-
TAS

Teniendo en cuenta la especial vulnerabilidad
del colectivo al desarrollo de problemas de sa-
lud mental, en el afio 2005, Casal Petit apostd
por la proporcion de atencion psicologica pro-
fesionalizada, regular y estable a las mujeres
en situacion de prostitucion y trata. Esta se
lleva a cabo teniendo en cuenta su contexto
social, integrando, ademas, una perspectiva
intercultural. El eje del trabajo se fundamenta
en la coordinacion en equipo, desde una pers-
pectiva interdisciplinar y en red con otras en-
tidades locales, nacionales e internacionales,
tanto a nivel publico como privado.

Intervencion individual

El objetivo principal de la atencion es ofrecer
un espacio de confianza en el que la mujer
pueda expresar sus demandas y dificultades
en un ambiente de apoyo en su proceso y de

no juicio de su situacion. Se trata de un servi-
cio al que las mujeres acuden de forma volun-
taria y por el que, en el afio 2020, han pasado
un 23% del total de las mujeres atendidas en
la entidad.

Tal y como se ha mencionado anteriormen-
te, el perfil de personas que acuden son en
Su gran mayoria mujeres migrantes que, ge-
neralmente, deben enfrentarse a contextos
especialmente estresantes. Algunos de los
estresores mas frecuentes detectados desde
el servicio de atencion psicoldgica de Casal
Petit son la regularizacion de su situacion en
el pais; el pago de la deuda contraida en su
pais de origen para poder llegar a Espana;
el sufrimiento de extorsiones y manipulacion
por parte de sus familiares; la presencia de
responsabilidades econdmicas en el pais de
origen a través del pago de remesa; el sufri-
miento de malos tratos por parte de los clien-
tes; la falta de suefo y descanso; la vivencia
de violencia de género por parte de sus pare-
jas sentimentales; la presencia de problemas
de salud; el esfuerzo en mantener en secreto
el ejercicio de la prostitucion; el consumo de
sustancias ligado al ejercicio de la prostitu-
cion y la presencia de problemas econémicos
que no les permite cubrir sus necesidades
basicas.

El trabajo se realiza desde el vinculo terapéu-
tico, siendo la finalidad de las entrevistas -y
en especial la primera- que la mujer vuelva a
acudir, con el objetivo de que esta pueda rea-
lizar un proceso terapéutico. En las sucesivas
entrevistas se establece un plan individual con
objetivos especificos individualizados a corto y
largo plazo. Estos tienen la funcion de la evo-
lucion del proceso. Ademas, se monitoriza la
sintomatologia de ansiedad y depresion pre-
sentada al inicio y al final de la intervencion.
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Uno de los aspectos a los que se les propor-
ciona una especial centralidad desde el mo-
delo de atencion del Casal Petit es el estilo de
afrontamiento de las mujeres ante situaciones
estresantes. En este marco de actuacion, se
sitlia a la mujer y sus necesidades como cen-
tro de la intervencion. Algunos factores que
potenciados en este proceso y en la mejora de
la salud mental son la resiliencia a través de
valores extraidos de la psicologia positiva y el
refuerzo del empoderamiento femenino a tra-
vés de valores feministas. En el caso de ya es-
tar presente en la mujer que acude al servicio,
se trabaja partiendo de las creencias religio-
sas como factor protector. Sin embargo, esto
puede ser un arma de doble filo. Tal y mencio-
na Su (2013), algunas creencias religiosas en
positivo, como la esperanza, pueden ayudar a
superar el trastorno de estrés postraumatico,
pero en otros casos, algunos valores como la
culpabilidad pueden ser un factor agravante
de algunos trastornos mentales como la de-
presion, Por otra parte, es fundamental que el
proceso de intervencion incluya el estableci-
miento o ampliacion de redes de apoyo sanas
y favorables.

QOtro aspecto central es la derivacion a otros
servicios de salud mental, como pueden ser
los servicios de urgencias hospitalarias, con-
sultas de psiquiatria, Unidades de Conductas
Adictivas (UCA) o Proyecto Hombre. En estos
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casos se sigue manteniendo desde el servicio
de atencion psicoldgica como forma de apoyo
y seguimiento.

Intervencion grupal

Ademas de la intervencion psicoldgica indivi-
dual, Casal Petit ofrece talleres grupales de
capacitacion laboral. En dichos talleres hay
una o varias intervenciones por parte de la
psicologa de la entidad y algunas de las tema-
ticas tratadas son el desarrollo de habilidades
sociales en el ambito laboral, la resolucion
de conflictos, el afrontamiento del miedo al
cambio y la educacion emocional. Asimismo,
las intervenciones en los talleres facilitan el
acercamiento y el conocimiento del servicio
de atencion psicologica a la par que contri-
buyen a romper el tabl de los servicios de
salud mental.

Para finalizar, afirmamos que el ejercicio de
la prostitucion y/o la explotacion sexual cons-
tituyen un factor de riesgo en el deterioro de
la salud mental. Atendiendo a que se trata
de un colectivo vulnerable, consideramos de
gran importancia la proporcion de facilidades
de acceso a los recursos publicos de salud
mental y en coordinacion con las entidades
especificas que atienden a mujeres en con-
texto de prostitucion y/o trata.
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RESUM

Cada any, al voltant de 800.000 persones Se suiciden al mon. De cada vegada sén més
els estudis que troben relacions entre les condicions de la feina i les conductes Suicides.
Considerant aquesta informacio, I'objectiu del treball 6s revisar les publicacions fetes durant
els darrers 5 anys que estudien I'existéncia de relacions enfre aquestes variables. Després
d'aplicar els criteris d’inclusio i exclusio a la cerca, 7 articles han format part de la revisio. Els
resultats han mostrat que son moltes les condicions de la feina que estan correlacionades
amb la ideacio suicida. De cara al futur, es necessiten més estudis longitudinals que analitzin
aquestes correlacions per tal d’assequrar quines de les condicions apareixen previament a les
conductes suicides. A nivell d’organitzacions, cal crear politiques i programes de prevencio per
evitar aquestes condicions de la feina que predisposen a I'aparicio d’ideacio suicida.

PARAULES CLAU: ideacio suicida, suicidi, condicions de la feina, assetiament laboral.

RESUMEN
Cada ario, alrededor de 800.000 personas se suicidan en el mundo. De cada vez son mas los
estudios que encuentran relaciones entre las condiciones del trabajo y las conductas suiciaas.
Considerando esta informacion, el objetivo del frabajo es revisar las publicaciones hechas durante
los dltimos 5 afios que estudian la existencia de relaciones entre estas variables. Despues de
aplicar los criterios de inclusion y exclusion en la busqueda, 7 articulos han formado parte
de la revision. Los resultados han mostrado que son muchas las condiciones del trabajo que
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estan correlacionadas con la ideacion suicida. De cara a un futuro, se necesitan mds estudios
longitudinales que analicen estas correlaciones para asequrar cudles de las condiciones
aparecen previamente en las conductas suicidas. A nivel de organizaciones, hay que crear
politicas y programas de prevencion para evitar estas condiciones de trabajo que predisponen
a la aparicion de ideacion suicida.

PALABRAS CLAVE: ideacion suicida, suicidio, condiciones de trabajo, acoso laboral.

ABSTRACT

Every year, around 800,000 people commit suicide in the world. More and more studies find
relationships between work conditions and suicidal behaviors. Considering this information, the
objective of the work is to review the publications made during the last five years that study the
existence of relationships between these variables. After applying the inclusion and exclusion
criteria in the search, 7 articles were part of the review. The results have shown that many work
conditions are correlated with suicidal ideation. Looking ahead, more longitudinal studies are
needed to analyse these correlations to ensure which of the conditions previously appear in
suicidal behaviors. At the organisational level, prevention policies and programs must be created
to avoid these working conditions that predispose to the appearance of suicidal ideation.

KEYWORDS: suiciaal ideation, suicide, working conditions, workplace harassment.

JUSTIFICACIO és un problema que afecta a més gent del que
habitualment se sol pensar.

El present treball de fi de grau consisteix en

una revisio d’estudis publicats al llarg dels
darrers 5 anys sobre les relacions existents
entre les condicions de la feina i les conduc-
tes suicides. Son varis els motius que han gui-
at I'eleccié d’aquest contingut.

L'interés pel tema de la suicidalitat deriva de
I'experiencia viscuda durant les practiques
curriculars del grau a un Programa d’Aten-
cio i Prevencié del Suicidi. La participacio en
aquest programa em va descobrir tot el mon
de les conductes suicides i em va mostrar que

El mobbing, una de les condicions del treball
analitzades en aquesta revisio, és un feno-
men sobre el que m’interessa treballar en el
meu futur professional ja que considero que
pot tenir conseqliéncies devastadores per les
victimes que el viuen i que hauria de ser tant
prioritari com molts altres problemes actuals.

Tenint aquests dos temes en ment, va sorgir
la idea que podien estar relacionats. Fent re-
cerca, es va trobar que a banda del mobbing,
moltes altres condicions de la feina es relaci-
onaven amb les conductes suicides. Takada
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et al. (2009) varen mostrar que els estressors
de la feina estaven associats amb simptomes
depressius i ideacio suicida en homes.

Analitzant les condicions psicosocials de la
feina de forma independent, es va trobar que
la demanda de la feina (Ostry et al., 2007),
el control sobre la feina (Fridner et al., 2011;
Tsutsumi et al., 2007), la monotonia de la fei-
na, l'augment de la carrega de responsabilitat
(Schneider et al., 2011), I'esgotament emo-
cional relacionat amb la feina (Sterud, Hem,
Lau, & Ekeberg, 2008), els conflictes de rol
i experiencies degradants (assetjament) a la
feina (Fridner et al., 2011; Sterud et al., 2008)
estan associats amb conductes suicides. Lla-
vors, pareix que les condicions psicosocials
de la feina s’han convertit en una important
preocupacio en relacié a la suicidalitat (Mil-
ner, Page, Spencer-Thomas, & LaMonagne,
2015).

El factor clau per prendre la decisio final va
ser una reflexid presentada per Sterud, Hem,
Lau & Ekeberg (2008). Al seu estudi trobaren
que tot i les correlacions existents entre les
condicions de la feina i la ideacio suicida, la
majoria dels i de les participants associaven
la ideaci¢ suicida a problemes personals i fa-
miliars, i només un 1,8% als problemes de
la feina. Llavors, encara que rarament la gent
atribueix la ideacié suicida a les condicions de
la feina, aquestes probablement interactuen
amb els problemes personals i familiars en
aquella gent que desenvolupa ideacio suicida.

Aixi doncs, s’ha optat per fer aquesta revisid
bibliografica per tal de seguir investigant
i visibilitzar el paper que poden tenir les
condicions de la feina en I'aparicié de les
conductes suicides.

NGm. 21 Any 2021 Epoca lll

INTRODUCCIO

Al voltant de 800.000 persones se suiciden al
maon cada any, el que representa una mort per
suicidi cada 40 segons (OMS, 2019). Segons
la infografia sobre el suicidi presentada per
'OMS (2015), la mortalitat total causada
per la guerra i els homicidis és inferior a la
mortalitat per suicidi. L'any 2016, el suicidi
fou la segona causa de mort de les persones
entre 15§ 29 anys en tot el mon (OMS, 2019).
A nivell d’Espanya, les dades més recents
son de I'any 2018 i aquestes indiquen que el
suicidi es va mantenir com |a primera causa
de mort externa, amb 3.539 morts (INE,
2018). Aquestes dades mostren que el suicidi
és una causa de mort important i resulta
d’interes estudiar-lo per poder prevenir-1o.

Quan es parla de suicidi i conductes relaci-
onades (suicidal behaviors) cal especificar a
que ens estem referint ja que es tracta d'un
terme de naturalesa multidimensional (Silver-
man, Berman, Sanddal, O’Carroll, & Joiner,
2007). Aixi doncs, es pot distingir entre idea-
cio suicida (suicidal ideation — Sl: pensaments
seriosos sobre dur a terme una conducta po-
tencialment danyosa dirigida cap a un mateix
amb intencié de morir), intent de suicidi (sui-
cidial attempt — SA: conducta potencialment
danyosa dirigida cap a un mateix amb intencio
de morir com a conseqiiencia de la conducta,
que pot o no resultar en danys fisic pero que
no és letal) i mort per suicidi (death by sui-
cide — DS: mort causada per una conducta
danyosa dirigida cap a un mateix amb intenci6
de morir com a conseqUiéncia d’aquesta con-
ducta) (Croshy, Ortega, & Melanson, 2011). A
banda d’aquests conceptes, dues idees que
es poden trobar a questionaris sobre suicidi
son les amenaces de suicidi i la intencié de
suicidar-se (Stanley et al., 2018). De cara a
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la investigacio, aquestes distincions son un
aspecte important a tenir en compte perque
els factors associats a Sl poden ser diferents
d’aquells factors associats amb SA (Klonsky &
May, 2014; Nock, Kessler, & Franklin, 2016).

Una altra idea important a considerar quan
s’estudia el suicidi és que tan sols un petit
grup d’aquells que tenen Sl acaben intentant
suicidar-se i que encara un grup més reduit
acaba morint per suicidi (OMS, 2019). A un
estudi fet amb una mostra de treballadors/
es d’edats compreses entre 18 i 65 anys, un
22% manifestaven haver tingut Sl al llarg de
la vida, un 5.7% manifestaren haver planejat
el suicidi i només un 3.5% manifestaren SA
(Lew et al., 2020).

Per tal d’incrementar el coneixement sobre
I'etiologia de les conductes suicides, al llarg
dels anys s’han proposat diverses teories. A
dia d’avui, encara no s’ha aconseguit formu-
lar una teoria unificada i acceptada sobre el
suicidi i en part aix0 és degut a la naturalesa
multidimensional d’aquesta fenomen (Kral,
2010). En aquesta revisid s’explicara la Teoria
Interpersonal del Suicidi (Interpersonal Theory
of Suicide - ITS), una de les teories proposa-
des sobre la suicidalitat que s’ha utilitzat com
a explicacio plausible de les relacions troba-
des entre les condicions de la feina i les con-
ductes suicides.

Aquesta teoria postula 2 idees basiques: (1)
La forma més perillosa de desig de suicidi es
dona quan 2 constructes interpersonals es
troben presents de forma simultania a la per-
sona: la pertinenca frustrada (thwarted belon-
gingness - TB) i la percepci6 de carrega (per-
ceived burdensomeness - PB); (2) perque es
dugui a terme un SA, la persona no només ha
de voler, sind que també necessita adquirir la

capacitat per fer-ho (acquired capability - AC)
(Van Orden et al., 2010). Per aconseguir una
comprensié més profunda d’aquesta teoria,
a continuacio és defineixen els 3 constructes
clau:

e Una necessitat psicologica fonamental
dels humans és la “necessitat de perti-
nenca”. Quan aquesta no esta satisfeta,
s a dir, quan la persona esta sola, no
compta amb persones que la cuidin ni
demostra preocupacio per altres, és quan
parlem de pertinenca frustrada (TB). Els/
les autors/es postulen que indicadors
observables d’aquesta soledat sén poc
0 cap suport social, viure sol/a i reportar
sentiments de solitud, entre d’altres (Van
Orden et al., 2010). Llavors, el paper de
la connectivitat social seria clau per evitar
aquesta percepcio de soledat.

e |a percepcio de carrega (PB) implica
creure que un/a mateix/a és tan defectu-
0s/o0sa que es converteix en una carrega
pels demés i que la seva mort val més
que la seva vida. Aquestes percepcions
estan acompanyades de cognicions car-
regades d'autoodi. Els/les autors/es de
la ITS postulen que aquesta percepcid
de carrega es pot associar amb indica-
dors tals com la desesperanca, I'angoixa
causada per no tenir feina i missatges de
suicidi o de ser prescindible o una carre-
ga pels demés. A banda d’aquests, tenir
I'autoestima baixa, autoculpar-se o sentir
vergonya d’un/a mateix/a es consideren
indicadors de I'autoodi. (Van Orden et al.,
2010)

*Sofrir un trastorn de salut mental pot
ser rellevant a I'hora de desenvolupar
TB i PB. En alguns casos poden ser
factors de risc per desenvolupar ailla-
ment social i/0 sentiments de solitud.
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Alguns trastorns poden conduir als in-
dividus a percebre que ningu els vol
i que son prescindibles, experiencies
que podrien elevar el risc de PB.

e Adquirir la capacitat de suicidar-se impli-

ca augmentar la tolerancia al mal fisic i
reduir la por a la mort. La ITS adopta la
idea proposada per la Teoria dels Proces-
sos Oponents i postula que a través de
la practica repetida alld que originalment
és dolords i/o fa por (com les conductes
autolesives) pot comengar a Ser menys
aterridor (habituacio) i una font d’alleu-
jament emocional (processos oponents).
Aixi doncs, aquest procés permet a les
persones dur a terme aquelles conductes
que previament eren doloroses o aterri-
dores. A més, defensa la idea que I'ex-
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posicio repetida no fa falta sigui a intents
de suicidi, basta que sigui a experiencies
doloroses tals com maltractament infantil
0 exposicid a combats (Van Orden et al.,
2010).

Partint d’aquests 3 constructes, els/les au-
tors/es postulen 4 hipotesis:

1. La pertinenca frustrada i la percepcio
de carrega son causes suficients per la
Sl passiva.

2. La preséncia simultania de TB i PB i
la percepcio d’aquestes com a estables
i inamovibles (és a dir, la desesperanca
respecte el canvi d’aquestes condicions)
és una causa suficient per a la Sl activa.

Esquema 1. Teoria Interpersonal del Suiciai (Van Orden et al., 2010)
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3. La presencia simultania del desig de suicidi
i una menor por a la mort pot servir perqué
el desig de suicidi es transformi en intencid
suicida.

4, Els SA letals i no letals tenen més proba-

bilitats d’ocdrrer quan la TB, la PB (i la de-
sesperanca sobre el canvi d’aquestes), la por
reduida a la mort i una elevada tolerancia al
mal fisic estan presents de forma simultania
(Van Orden et al., 2010).
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Esquema 2: Model de Vulnerabilitat-Estrés de les conductes suicides (Nock et al., 2013)

A banda d’aquesta teoria, també existeix el
Model de Vulnerabilitat-Estrés de les conduc-
tes suicides. Aquest es va crear per organitzar
el coneixement sobre el tema i oferir un marc

conceptual amb els factors que predisposen
(factors de risc’- FFRR) i precipiten els acte
suicides (Nock et al., 2013).

1 Factors de risc: variables que s’associen amb un increment de la probabilitat que es doni un resultat. Es podria
plantejar I'existencia d’una possible relacio de causalitat entre un FR i un resultat si el FR apareix temporalment
abans que el resultat i aquest FR no és espuri (Wagner, 1997).
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Com es pot observar son molts els FFRR asso-
ciats a les conductes suicides. Un estudi lon-
gitudinal sobre la incidéncia i el curs de la Sl i
SA en la poblacio general dels Paisos Baixos,
va trobar que un dels predictors amb més pes
de SA era haver tingut SI prévies (Ten Have et
al., 2009). La mateixa idea de la importancia
de la SI com a predictora de suicidis consu-
mats s’ha mostrat a altres estudis (Kessler,
Berglund, Borges, Nock, & Wang, 2005). Aixi
mateix; Miranda, Ortin, Scott i Shaffer (2014)
van trobar que pensar sobre el suicidi de for-
ma seriosa i freqiient esta associat a futurs
SA. Sabent que la SI és un important predictor
de SA, entendre més sobre els predictors de
Sl podria ajudar a crear iniciatives de preven-
cio del suicidi (Milner et al., 2016).

Respecte dels FFRR associats a SA letals, un
dels més estudiats és la preséncia de SA pre-
vis (Van Orden et al., 2010), la qual, segons la
OMS (2019) és el factor individual de risc més
important. Altres que també tenen suport em-
piric son: trastorns mentals, aillament social,
conflictes familiars, no tenir feina i malalties
fisiques. Aixi mateix, la desesperanca, tot i no
tenir tant de suport de la recerca, és consi-
derada un important predictor del suicidi (Van
Orden et al., 2010).

Si se centra 'atencié a I'ambit de la feina, es
pot observar com també s’han trobat varies
condicions correlacionades significativament
amb les conductes suicides i que, per tant,
podrien ser FFRR rellevants a tenir en compte
(evidencies presentades a I'apartat de justifi-
cacio).

Tenint en compte que la feina pot jugar un pa-
per important a I’hora de predir conductes su-
icides, es considera que pot resultar d’interes
fer una revisio dels darrers estudis publicats
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sobre 1a relacio entre condicions del treball i
Sl, SA o DS; de cara a poder tenir un conei-
xement més profund sobre possibles FFRR
existents i poder desenvolupar programes
preventius als entorns laborals. Llavors, I'ob-
jectiu d’aquest treball és revisar la tematica
publicada entre el 2015 i el 2020 en relacid
a 'associacio entre condicions de la feina i
conductes suicides amb la finalitat de resumir
els descobriments i analitzar com es podrien
explicar les relacions trobades en funcié de
les teories de suicidi existents.

METODOLOGIA

Per dur a terme aquesta revisio s’ha treba-
llat amb el cercador EBSCOhost i la base
de dades PsyclInfo. S’han utilitzat els termes
de cerca “suicid® AND (work™ conditions or
work™ environment or occupational stress
or workplace harassment or mobbing or
workplace bullying)” limitats al camp de les
paraules clau i s’ha activat I’opcié de “aplicar
a materias equivalentes”. A més, s’han apli-
cat els segients filtres a la cerca: (1) articles
de revista, (2) en angles, (3) publicats entre el
gener del 2015 i el marg del 2020. D’aquesta
cerca s’han obtingut 10 resultats.

Després de revisar els titols i resums dels ar-
ticles, s’han rebutjat 2 articles perqué se cen-
tren en explicar les implicacions que té per
una persona fer feina a llocs amb pacients
amb Sl o DS, aspectes que no son d’interés
en aquesta revisio. Aixi mateix, després de la
lectura completa dels articles restants, s’ha
prescindit d'un d’ells a causa de la falta de
rigor cientific.

Dels 7 articles restants inclosos a la revisio,
5 s0n estudis transversals i 2 estudis longitu-
dinals. Les dades usades en aquests estudis
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s’han extret entre els anys 2005 i 2016. Per
aconseguir les dades han utilitzat majoritaria-
ment qliestionaris auto-informats, exceptuant
2 d’ells que han fet entrevistes estructurades,
un en persona i 'altre per via telefonica. A
continuacio es presentara I'analisi de les prin-
cipals variables que s’han trobat relacionades
amb les diferents conductes suicides.

Estressors de la feina

Un estudi de cohorts prospectiu de 2 anys
realitzat amb una mostra representativa de
la poblacio de treballadors de la industria pe-
troliera de la Xina va trobar que una mesura
general de I'estrés ocupacional (occupational
stress), que incloia els factors de sobrecar-
rega del rol (role overload), adequaci6 del rol
(role insufficiency), ambigditat del rol (role
ambiguity), delimitacio del rol (role boundary),
responsabilitat (responsability) i exposicié a
nivells alts de toxines o condicions fisiques
extremes (physical environment); estava sig-
nificativament associada a I'aparicid recent
de SI. Aixi mateix, també va observar que els
canvis positius sobre els estressors de la fei-
na mostraven una tendéncia a tenir un efecte
protector perd aquest no resulta ser estadisti-
cament significatiu (Xiao et al., 2017).

De manera similar, Stanley et al. (2018) varen
passar un questionari auto-informat de res-
posta voluntaria, via onling, a tots/es els/les
bombers d’una gran area metropolitana del
sud de EEUU. Aquest qliestionari també oferia
una mesura general de I'estrés ocupacional
perd se centrava en aspectes com el mob-

bing, I'existencia de tensid econdmica per
pagament inadequat, i la preocupacio per la
integritat fisica. Els resultats d’aquest qiiesti-
onari mostraren correlacions positives signifi-
catives amb la preséncia de Sl durant el dar-
rer any, I'amenaca de suicidi i la intencié de
suicidi actual. Alguns dels items inclosos dins
aquestes mesures generals que s'acaben de
comentar i d’altres no mencionats préviament
han estat estudiats de forma independent per
congixer quines son les condicions exactes
dins aquest “estrés ocupacional” que s'asso-
cien amb les conductes suicides. A continua-
cio es presentaran aquestes variables estudi-
ades juntament amb les evidencies trobades.

Pagament injust

Les dades extretes de la primera mesura
d’un estudi longitudinal que inclou una am-
plia mostra d’homes d’arreu d’Australia van
mostrar, ajustant les analisis a les variables
edat, estat civil, educacid i index socioecono-
mic de I'area de vida; que aquells treballadors
que consideraven que el seu pagament no era
just tenien més probabilitats de manifestar S
(Milner, Currier, LaMontagne, Spittal, & Pirkis,
2017).

Mobbing?

Son varis els estudis que han analitzat aquesta
variable. Nielsen, Nielsen, Notelaers, & Einar-
sen (2015) varen dur a terme un estudi longi-
tudinal, fent Us d’un quiestionari auto-informat,
amb el qual avaluaren la vivencia de mobbing
i la preséncia de S| durant la setmana prévia

2 Mobbing: problema que afecta a alguns llocs de feina i a alguns treballadors. El concepte inclou assetjar,
molestar, excloure, rebutjar, ofendre o agredir a algd. Per donar I'etiqueta de mobbing cal que la situacio es doni de
forma persistent, i que les persones victimes d’aquests atacs tinguin dificultats per a defensar-se. Aixi doncs, un
incident aillat o un conflicte entre dos parts que tenen forces similars no es consideren mobbing (Nielsen, Nielsen,

Notelaers, & Einarsen, 2015).
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a la mesura. Utilitzaren una mostra de 1.291
treballadors/es extrets/es del Registre Central
de Treballadors de Noruega. Analitzant les
dades trobaren I'existencia d’una associacid
retardada entre el mobbing i la SI, mentre que
la relacio temporal inversa no va rebre suport
per part dels resultats. Aixi doncs, mostraren
que la victimitzacio del mobbing esta positiva-
ment relaciona amb I'aparicio de posterior SI.

Milner et al. (2016) també examinaren la re-
laci6 entre algunes condicions psicosocials de
la feina i la Sl. En el seu estudi de disseny
transversal feren entrevistes estructurades via
telefonica a una mostra de 705 treballadors/
es d'arreu d’Australia. Varen trobar que els/
les treballadors/es que manifestaven haver
tingut SI durant les dues darreres setmanes
tenien més probabilitats de reportar exposicid
a bullying a la feina respecte d’aquells que no
varen reportar Sl; resultat obtinguts controlant
la variable d’angoixa psicologica (psychologi-
cal distress).

Un tipus concret d’assetjament que es pot tro-
bar al lloc de feina és I'assetjament sexual.
Aquesta variable la va estudiar Griffith (2019)
a una mostra de 12.567 soldats representa-
tiva de la poblacio de la Guardia Nacional de
la Reserva de I'Exercit dels EUA. Les dades
es varen extreure d’un qiestionari estandar-
ditzat sobre salut i benestar respost de forma
voluntaria pels i per les participants. Els re-
sultats mostraren que aquells/es soldats que
manifestaven haver sofert assetjament sexual
a la seva unitat durant el darrer any tenien
més probabilitats de reportar conductes sui-
cides (tant SI, com plans de suicidi, com SA)
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durant els darrers 12 mesos. A més, aquelles
unitats que tenien nivells d’assetjament sexu-
al majors a la mitjana mostraven més reports
de conductes suicides que els grups que es
trobaven per sota de la mitjana.

Incidents estressors relacionats amb Ila
feina

A banda dels casos de mobbing, també hi ha
altres incidents estressors que es poden do-
nar a la feina. Park, Kim, Min, Oh & Kim (2019)
dissenyaren un estudi transversal: enviaren
via online gliestionaris auto-informats a una
amplia mostra, representativa de la poblacio
de bombers de Corea del Sud. Varen mostrar
que I'exposicié a esdeveniments traumatics
a la feina durant el darrer any incrementava
de manera significativa la probabilitat de ma-
nifestar Sl durant el darrer any (resultats ob-
tinguts controlant els efectes dels simptomes
d’Estrés Posttraumatic i de Depressid).

Condicions fisiques de la feina

L'estrés ocupacional provinent de les condi-
cions fisiques de I'ambient de feina també
ha estat avaluat a un dels estudis d’aquesta
revisio. Fer feina a un ambient no segur o so-
frir danys fisics mentre es fa la tasca labo-
ral podria incrementar les probabilitats de Sl
en els/les bombers ja que es va trobar una
associacio significativa entre ambdues vari-
ables, controlant els efectes dels simptomes
d’Estrés Posttraumatic i de Depressio. (Park
etal., 2019

3 Assetjament sexual: Comentaris, gestos o contactes fisics de naturalesa sexual, deliberats o repetits, no sol-

licitats i que s6n desagradables (Griffith, 2019).
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Un element relacionat amb les condicions
fisiques de la feina és el risc d’accidents®.
Aquesta variable es va trobar que incremen-
tava la probabilitat d’aparicio de S (Xiao et al.,
2017).

Inseguretat laboral

Milner et al. (2017) varen avaluar aquesta va-
riable amb els items segiients: “Tinc un futur
assegurat en aquesta feina”, “Me preocupa el
futur de la meva feina”, “La meva empresa
seguira fent negocis d’aqui 5 anys”. Ajustant
els resultats a la resta de variables analitzades
a I'estudi, varen trobar que els treballadors
exposats a baixa seguretat laboral tenien més
probabilitats de reportar S. Aixi mateix, a I'es-
tudi de Milner et al. (2016) es va trobar que la
inseguretat laboral era un possible predictor
de la SI, mostrant resultats estadisticament
significatius.

Treball emocional °

Park et al. (2019), analitzant les dades i con-
trolant els efectes dels simptomes d’Estres
Posttraumatic i de Depressio, mostraren que
I'alt treball emocional que han de fer els/les
bombers durant la seva feina esta relacionat
de manera significativa a la Sl.

Control sobre la feina

El control sobre la feina (job control) és una
variable que habitualment inclou I'avaluacio
del control sobre la tasca, el control sobre el
temps, la participacio, la possibilitat de co-
municacio i 1a possibilitat de cooperacio (Xiao
et al., 2017). Aquesta és una de les condi-
cions de la feina més estudiades i son 3 els
articles d’aquesta revisid que I’han analitzada.
Mentre que Milner et al. (2016) i Milner et al.
(2017) trobaren que les persones exposades
a un haix control sobre la feina mostraven
més probabilitats de manifestar SI, Xiao et
al. (2017) no varen trobar que els canvis en
el control sobre la feina estassin associats a
I"aparicio de Sl.

Demandes de Ia feina — Sobrecarrega del
rol

A I'estudi de Xiao et al. (2017), a banda dels
estressors de la feina analitzats de forma ge-
neral, també es varen estudiar de forma inde-
pendent cadascuna de les subescales inclo-
ses dins aquesta mesura general. D’aquesta
analisi varen extreure que la sobrecarrega del
rolé (role overload) incrementava la probabili-
tat d’aparicio de Sl. Les demandes de la feina,
idea semblant a la sobrecarrega del rol, ha
estat analitzada per altres estudis inclosos en
aquesta revisio perd no ha mostrat una rela-

4 Risc d’accident: la manca de seguretat a I'ambient de feina i la manca de qualitat de les instruccions de seguretat

i de prevencio d’accidents (Xiao et al., 2017).

5 Treball emocional: controlar les emocions per complir amb les demandes de I’organitzacio i les tasques de I'ocu-

pacio (Park et al., 2019).

6 Sobrecarrega del rol: la mesura en qué les demandes de la feina excedeixen els recursos i el grau en qué I'indivi-

du és capag de complir amb les carregues de la feina.
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cio significativa amb la SI (Milner et al., 2017;
Milner et al., 2016)

Adequacio del rol

Una altra de les subescales analitzades per
Xiao et al. (2017) va ser I'adequacio de rol”
(role insufficiency). Es va trobar que aquesta
variable també incrementava la probabilitat
d’aparicio de Sl.

Recursos d’afrontament

A banda d’estudiar diferents elements de la
feina associats amb les conductes suicides,
alguns estudis també s’han interessat en
congixer la relacio entre recursos d’afronta-
ment i S, aixi com el possible paper medi-
ador d’aquestes variables a la relacio entre
condicions de la feina i Sl. Xiao et al. (2017)
varen analitzar si hi havia relacié entre els
canvis en els recursos d'afrontament (incloent
suport social, recreacid, cura personal i estra-
tegies d’afrontament racional) i I'aparicio de
Sl i trobaren que el decrement dels recursos
d’afrontament estava significament associat
a 'aparicio recent de SI. A més, els resultats
mostraren que I'efecte de I'exposicio a majors
estressors de la tasca, comentat previament,
tendia a ser similar al de la disminuci¢ dels
recursos d'afrontament sobre la SI d’apari-
cio recent. Aixi mateix, canvis positius sobre
els recursos d’afrontament mostraven una
tendéncia a tenir un efecte protector perd
aquests no eren estadisticament significatius.

Estudiant si la variable de recursos d’afronta-
ment podia ser mediadora, trobaren que tenia
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un efecte modificador significatiu, de tal ma-
nera que els participants que visqueren una
disminucié dels recursos d’afrontament varen
mostrar una associacié significativa amb Sl
guan es veren exposats a un increment dels
estressors de la tasca (Xiao et al., 2017).

Altres estudis s’han centrat en estudiar de
manera independent alguns dels recursos
d’afrontament. A continuacio se’n presenta un
llistat d’aquests juntament amb els resultats
obtinguts.

Suport social percebut

Griffith (2019) es va interessar en congixer el
paper que podia jugar el suport social perce-
but pels i per les soldats per part del seu o
seva superior i el va analitzar en termes de
confianga amb el segtient item: “Confies en
el/la teu/va cap d’unitat suficient com per
parlar amb ell/a sobre problemes personals?”.
Percebre aquest suport social del cap va mos-
trar-se associat a reportar menys casos de
conductes suicides perd aquesta correlacio
gra menys negativa a aquelles unitats on hi
havia majors nivells d’assetjament sexual. Aixi
mateix, cal destacar que el suport percebut
no va mostrar un efecte moderador a la rela-
cio entre I'assetjament sexual i les conductes
suicides.

Recreacio ®

Analitzant els diferents recursos d’afronta-
ment de manera individual, Xiao et al. (2017)

trobaren que només la reduccio de la recrea-
ci6 implicava un major risc de SI.

7 Adequacio del rol: habilitat de I'individu de complir amb els requeriments de la feina basant-se en el seu entrena-

ment, educacid, habilitats i experiéncia (Xiao et al., 2017).

8 Recreacio: habilitat d’extreure plaer i relaxar-se amb activitats recreatives regulars (Xiao et al., 2017).
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Tolerancia a ’angoixa °

Aquesta variable, coneguda en anglés amb el
nom de “distress tolerance”, també ha estat
analitzada. Es va trobar que nivells alts de to-
lerancia a I'angoixa mitigaven els efectes de
I'estrés ocupacional sobre el risc de conduc-
tes suicides en general, i concretament sobre
les amenaces de suicidi i la intencid de suicidi
actual (Stanley et al., 2018).

DISCUSSIO

Com es pot observar, la major part d’estudis
s’han centrat en analitzar factors associats a
la Sl encara que alguns també s’han interes-
sat per aquells factors que es podrien relaci-
onar amb la preséncia d’amenaces de suicidi,
intencid de suicidi, plans de suicidi i SA. Son
moltes les condicions de feina que s’han tro-
bat correlacionades amb la Sl: sobrecarrega
del rol, adequaci6 del rol, preocupacio per la
integritat fisica, pagament injust, mobbing,
esdeveniments traumatics relacionats amb
la feina, condicions fisiques de I'ambient de
feina, risc d’accidents, inseguretat laboral,
treball emocional i poc control sobre la feina.

Si s’analitzen les semblances i difereéncies
entre aquests resultats i els d’investigacions
anteriors, s’observen coincidéncies respecte
les experiencies degradants d’assetjament
(Fridner et al., 2011) i el baix control sobre
la feina (Fridner et al., 2011; Tsutsumi et al.,
2007), a excepcid de I'estudi de Xiao et al.
(2017), que no va trobar que el control sobre
la tasca fos significatiu. Aixi mateix, I'augment
de la carrega de responsabilitat (Schneider et
al., 2011), mesura similar a la sobrecarrega

del rol, també va mostrar una correlacio sig-
nificativa amb la Sl. En el cas de les deman-
des de la feina, els resultats d'estudis previs
concorden amb els resultats més recents de
no correlacio significativa amb la SI (Tsutsumi
et al., 2007), exceptuant I'estudi de Ostry et
al. (2007) que va trobar que baixes demandes
de la feina a una mostra de treballadors de
serradores s'associava a DS.

Aquestes discrepancies que es troben compa-
rant els resultats dels diferents estudis poden
ser degudes a diferéncies en el tipus de qiies-
tionaris utilitzats, al grau de severitat de la Sl,
a no haver ajustat els resultats a factors de
confusié importants com la salut mental i a di-
feréncies en els periodes de temps observats
i en el control sobre els canvis produits durant
aquest temps. També cal tenir en compte que
els estudis analitzats han estat realitzats a di-
ferents paisos on els contextos socials i cul-
turals son distints (Xiao et al., 2017). A més,
alguns han utilitzat mostres de treballadors/
es provinents de diferents sectors de treball
mentre que d’altres s’han limitat a poblacions
de treballadors/es concretes, factor que tam-
bé pot ser causant de les diferéncies trobades
entre els resultats del estudis.

Una vegada es coneixen els possibles FFRR
per la Sl, cal entendre com es podrien rela-
cionar aquestes variables, és a dir, com es
podria explicar la relacié entre els diferents
estressors de la feina i la SI. Comengant pel
mobbing, una de les propostes fetes parteix
de la idea d’aquest com una forma d’exclusio
social. Aixi doncs, ser la victima d’assetjament
al lloc de feina pot generar una percepcio
d’aillament social. Aquest element, segons la

9 Tolerancia a I'angoixa: factor cognitiu-afectiu que fa referéncia a la percepcid i/o habilitat de suportar els estats

emocionals o fisics negatius (Stanley et al., 2018)
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ITS, pot indicar I'existéncia d’una percepcid
de pertinenca frustrada, la qual pot derivar en
desig de suicidi, s a dir, en ideacions suicides
(Milner et al., 2016; Nielsen et al., 2015). Par-
tint d’aquesta idea que I'experiencia de ser
atacat intencionadament per altres pot produ-
ir sentiments d’aillament i desconnexio, Brai-
lovskaia, Ujma, Friedrich & Teismann (2020)
varen estudiar si el constructe TB actuava de
mediador entre el bullying i la SI. Els resultats
donaren suport a la ITS, mostrant que si I'as-
setjament duu a la persona a pensar que no
és part d’'un grup que ell valora és probable
que aparegui la Sl.

Segons aquests resultats, i en consonancia
amb el Model de Vulnerabilitat-Estres del
Suicidi, el suport social podria disminuir la
probabilitat de conductes suicides d’aque-
lles persones que estan sota FFRR (Lopez-
Castroman, Olig, & Courtet, 2014). Es a dir, el
suport social podria minvar 1a relacio entre el
mobbing i la SI perqué combatria la percepcid
de TB i disminuiria el malestar. En aquest sen-
tit, estudis fets suggereixen que la confianga
percebuda en el/la cap, com una forma de
suport social, pot alleujar els efectes negatius
de I'assetjament sobre la salut (Bell, Street, &
Stafford, 2014). Malauradament, els resultats
de I'estudi de Griffith (2019), on posa a prova
el paper que pot jugar el suport social donat
pel cap o la cap d’unitats militars als seus i les
seves soldats, mostren que aquesta variable
no té un efecte moderador a la relacié entre
I'assetjament sexual a la feina i les conduc-
tes suicides. Aquests resultats contradictoris
destaquen la importancia de seguir estudiant
I'efecte que pot tenir el suport social, provi-
nent de diferents persones, davant situacions
de mobbing.
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Griffith (2019), aprofundint una mica més
en la relacio entre I'assetjament i la SI, pro-
posa que I'assetjament pot precipitar estats
emocionals negatius i distorsions cognitives
respecte de la relacid d'un mateix amb els
altres. Aquests poden derivar a sentiments
de desemparament (a causa de la falta de
vincles socials positius) i de desesperanga
(conseqtiencia d’una percepcio erronia que la
situacié no millorara mai) considerats clau per
desenvolupar el desig de suicidi, segons la ITS
(Van Orden et al., 2010). Xiao et al. (2017) do-
nen una explicacié similar englobant tots els
estressors de la feina; proposen que la car-
rega que suposa estar permanentment sota
condicions adverses a la feina podria promou-
re I'aparicié de sentiments de desesperanca
que podrien derivar en una actitud de rendicio
i possiblement a conductes de suicidi a llarg
termini.

Els estats emocionals que apareixen com a
conseqiencia de la situacio de mobbing, o
d’altres condicions de treball adverses, poden
provocar un deteriorament de la salut men-
tal (Milner et al., 2017). Existeixen evidencies
del paper predictor que juguen els estressors
psicosocials de la feina sobre un posterior
desenvolupament de trastorns de salut men-
tal (Stansfeld & Candy, 2006). A més, Park
et al. (2019) trobaren que els simptomes del
Trastorn d’Estrés Posttraumatic (TEPT) i del
Trastorn Depressiu (TD) eren els factors més
fortament relacionats amb 1a Sl, per sobre de
caracteristiques demografiques i ocupacio-
nals. Una possible explicacié de I'aparicio de
simptomes de depressio és que I'estrés cro-
nic que es deriva d’aquestes condicions de la
feina alteri I'eix hipotalamic, pituitari, adrenal
(Siegrist, 2008).
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D’aquests resultats presentats previament es
podria derivar 1a hipotesi que la relacié entre
els estressors de la feina i 1a Sl passa per la
presencia de trastorns de salut mental. No
obstant, al mateix estudi, Park et al. (2019)
mostraren que els factors ocupacionals es
trobaven associats amb la Sl, controlant els
efectes dels simptomes del TEPT i del TD. De
manera similar, un altre estudi va trobar cor-
relacions positives significatives entre estres-
Sors ocupacionals i conductes suicides, con-
trolant els simptomes de depressié (Stanley
et al., 2018). Llavors, I'associacio entre Sl i
condicions adverses de la feina no ocorre no-
més en presencia de trastorns de salut mental
(Park et al., 2019).

La ITS també proposa I'exposici6 a esde-
veniments dolorosos i negatius com un an-
tecedent de la Sl ja que aquestes vivencies
podrien conduir a la superacid de linstint
d’autoconservacid. Aquesta també podria ser
una via per explicar la relacio entre el bullying
a la feina i la SI (Milner et al., 2016; Nielsen
etal.,, 2015), encara que la teoria postula que
I'exposicid ha de ser a dolor fisic i el mobbing
habitualment no implica agressid fisica.

Una via per fer front als estressors de la feina
i prevenir la Sl podria ser I'adquisicio o I'en-
trenament de recursos d’afrontament, ja que
alguns resultats mostren que la disminucio
dels recursos d’afrontament augmenta I'efec-
te negatiu dels estressors de la tasca sobre la
Sl apareguda recentment (Xiao et al., 2017).
La tolerancia a I'angoixa és un d’aquests re-
cursos que s’ha trobat que té un efecte mo-
derador a la relacio entre els estressors de la
feina i la Sl (Stanley et al., 2018).

Aquests resultats, tot i que a la practica son
molt esperancadors ja que la tolerancia a I'an-

goixa es pot entrenar amb intervencions tera-
peutiques, no concorden amb la ITS (Stanley
et al., 2018). Aquesta teoria proposa que una
major tolerancia a I'angoixa incrementa la
capacitat de suicidar-se, la qual cosa és una
condici6 necessaria perd no suficient per dur
a terme SA (Van Orden et al., 2010). Aques-
ta relacio proposada per la ITS compta amb
suport de la recerca (Anestis & Joiner, 2012).
Aixi doncs, cal que quedin clares dues idees:
(1) la importancia de distingir entre SI i SA,
perqueé la tolerancia a I'angoixa podria prote-
gir del desig de suicidi i, alhora, incrementar
la capacitat de suicidar-se i (2) centrar-se en
trobar estratégies sanes per mitigar I'angoixa
en comptes d’intentar suportar-la.

Un aspecte important que no es pot perdre de
vista és que, tot i les explicacions proposades
en base a les correlacions que s’han trobat als
estudis transversals analitzats, res assegura
que primer apareguin les condicions adverses
ala feina i posteriorment la Sl. Llavors, també
es podrien donar relacions inverses a les pos-
tulades fins ara. Aixi doncs, els/les treballa-
dors/es amb Sl podrien reportar condicions de
feina menys favorables perqué I'angoixa que
senten els fa avaluar I'ambient de feina més
negativament (Nielsen & Einarsen, 2012). Una
altra explicacio plausible, centrada tnicament
en el bullying, seria que els/les treballadors/es
perceben conductes agressives perque el seu
estat psicologic els crea sentiments adversos
cap els/les companys/es i supervisors/es (Ei-
narsen, 1999).

En el cas concret del mobbing, I'estudi lon-
gitudinal de Nielsen et al. (2015) ens mostra
com aquest esta associat significativament
amb la posterior aparicio de la Sl, i, per tant,
es podrien mantenir els postulats de la ITS. De
la mateixa manera, Xiao et al. (2017) en el seu

236

Enginy



estudi longitudinal, mostren com la sobrecar-
rega de rol, I'adequacio del rol i el risc d’ac-
cident incrementen la probabilitats d’aparicio
de SlI. Per0, per la resta de condicions de la
feina analitzades, hi ha una manca d’estudis
longitudinals que en puguin assegurar aques-
ta relacié temporal que s’ha plantejat prévia-
ment a la discussio.

CONCLUSIO

Amb T'andlisi dels resultats obtinguts en
aquests estudis, queda clar que les condici-
ons de feina estan lligades a les conductes
suicides. Llavors, és necessari seguir inves-
tigant aquestes relacions, aixi com també les
possibles variables mediadores d’aguestes
associacions. A més, cal posar a prova les di-
ferents teories proposades per explicar el vin-
cle entre les condicions de feina adverses i les
conductes suicides per tal de poder entendre
les bases d’aquestes associacions i aixi poder
crear programes de prevencid de les conduc-
tes suicides a les organitzacions.

A I'hora de plantejar aquestes futures inves-
tigacions cal tenir en compte les limitacions
meés presents en els estudis ja realitzats, per
aixi poder superar-les i aconseguir resultats
més fiables.

Una de les limitacions que s’ha trobat a gai-
rebé tots els estudis deriva de I'lis de questi-
onaris auto-informats. L'ls d’aquestes eines
de recollida d’informacié va lligat a possibles
biaixos de memoria (recall biases) i a I'obten-
cio de respostes poc exactes i precises (Park
et al., 2019; Stanley et al., 2018; Xiao et al.,
2017). A més, les respostes als qliestionaris
es poden veure influides per la personalitat i la
sensibilitat de la persona, factors que poden
estar eshiaixant els resultats (Milner et al.,
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2017; Milner et al., 2016). Per aix0, de cara a
futur la utilitzacié d’entrevistes estandarditza-
des permetria obtenir una informacié més de-
tallada i precisa (Park et al., 2019) i detectar
aquests factors de personalitat que queden
ocults als qliestionaris auto-informats.

Un altre aspecte que ha afectat a 5 dels 7
estudis deriva d’haver utilitzat un disseny
transversal. Aquest tipus d’estudis no per-
meten extreure relacions causals entre les
variables analitzades (Griffith, 2019; Milner
et al., 2017; Milner et al., 2016; Park et al.,
2019; Stanley et al., 2018) i limiten els resul-
tats a parlar de probabilitats. Llavors, alguns/
es autors/es proposen seguir la investigacio
en aquest ambit fent estudis longitudinals, els
quals permeten estar relativament segurs de
la direccio de les associacions trobades (Niel-
senetal., 2015).

La manera en que S'estudia la variable res-
posta, en aquest cas la Sl o les conductes su-
icides en general, també és un factor impor-
tant a considerar. Aixi doncs, no és el mateix
demanar per la presencia de Sl al llarg de la
vida, durant els darrers dos anys o I'aparicid
d’aquesta després d’haver estat treballant
en una feina durant uns anys. Controlar el
moment d’'aparicid de les conductes suici-
des sera clau per poder parlar de FFRR per a
I'aparici6 d’aquestes (Park et al., 2019).

Alguns/es autors/es també han manifestat les
limitacions dels seus estudis derivades de no
haver controlat factors de confusio, tals com
esdeveniments vitals rellevants o la desespe-
ranca, que poden haver afectat als resultats
(Nielsen et al., 2015; Xiao et al., 2017). Aixi
mateix, la utilitzaci6 de mostres de treba-
lladors/es molt concretes (bombers, treba-
lladors/es d’empreses petrolieres, soldats)
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impossibilita la generalitzacié dels resultats i
en dificulta la comparacio d’aquests (Griffith,
2019; Park et al., 2019; Stanley et al., 2018;
Xiao et al., 2017). Tenint en compte aquestes
limitacions, les futures investigacions haurien
d’aplicar un control rigid sobre els factors de
confusid existents i tenir cura de les compa-
racions de resultats atenent a les caracteristi-
ques de les mostres utilitzades.

Un aspecte clau a tenir present és el tipus
d’informacid que s’esta demanant als partici-
pants. Confessar la vivencia d’esdeveniments
relacionats amb el mobbing i 1a SI pot causar
sentiments de vergonya o culpa (Nielsen et
al., 2015). A més, en alguns casos, pot apa-
reixer la por que si manifesten Sl o simpto-
mes psiquiatrics, tot i que I'anonimat estigui
assegurat, aix0 pugui tenir repercussions
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RESUM

Aquest projecte de recerca estudia si I'estres prenatal produeix canvis en la microbiota que
poguessin explicar almenys parcialment la modulacio dels processos d'aprenentatge i memoria
espacial que s'observa en els animals que han sofert aquest estrés prenatal la qual cosa
posaria de manifest una possible relacio entre la microbiota i els processos cognitius. Per a
aixo, s'utilitzaran rates femella Wistar de 70 dies de vida a les quals després del creuament
amb un mascle, se'ls aplicara un protocol d'estres durant la gestacio. Les cries nascudes (P30)
d'aquestes mares s'avaluaran en protocols d'aprenentatge i memoria espacial i després del
sacrifici, s'estudiara la seva microbiota intestinal. Les mares control no se sotmetran a cap
estrés durant la gestacio i en les cohorts de les cries es valoraran tots dos sexes. La nostra
hipotesi de treball 6s que I'estres prenatal induira la deterioracio de I'aprenentatge i la memoria
correlacionant amb disbiosi per la qual cosa els objectius d'aquest projecte son: 1) estudiar en
fots dos sexes I'aprenentatge i la memoria espacial en el laberint de Morris i 2) fer un estudi de
la microbiota en els animals que han passat pels laberints.

PARAULES CLAU: Estres prenatal, microbiota, aprenentatge i memoria espacial, laberint de
Morris, eix microbiota-intesti-cervell.
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RESUMEN

Este proyecto de investigacion estudia si el estrés prenatal produce cambios en la microbiota
que pudieran explicar al menos parcialmente la modulacion de los procesos de aprendizaje y
memoria espacial que se observa en los animales que han sufrido dicho estrés prenatal lo que
pondria de manifiesto una posible relacidn entre la microbiota y los procesos cognitivos. Para
ello, se utilizaran ratas hembra Wistar de 70 dias de vida a las que despugs del cruzamiento
con un macho, se les aplicara un protocolo de estrés durante la gestacion. Las crias nacidas
(P30) de estas madres se evaluaran en protocolos de aprendizaje y memoria espacial y tras el
sactrificio, se estudiard su microbiota intestinal. Las madres control no se someterdn a ningun
estrés durante la gestacion y en las cohortes de las crias se valorardn ambos sexos. Nuestra
hipdtesis de trabajo es que el estrés prenatal inducird el deterioro del aprendizaje y la memoria
correlacionando con aisbiosis por lo que los objetivos de este proyecto son: 1) estudiar en
ambos sexos el aprendizaje y la memoria espacial en el laberinto de Morris y 2) hacer un estudio
de la microbiota en los animales que han pasado por los laberintos.

PALABRAS GCLAVE: Estrés prenatal, microbiota, aprendizaje y memoria espacial, laberinto de
Morris, eje microbiota-intestino-cerebro.

ABSTRACT

This research project studies whether prenatal stress proauces changes in the microbiota that
could at least partially explain the moaulation of learning and spatial memory processes observed
in animals that have suffered such prenatal stress, which would reveal a possible relationship
between the microbiota and cognitive processes. In order to do this, 70-day-old female Wistar
rats will be used, which, after crossing with a male, will be subjected to a stress protocol during
pregnancy. The pups born (P30) of these female rats will be evaluated in learning and Spatial
memory protocols and after sacrifice, their intestinal microbiota will be studied. Control mothers
will not be subjected to any stress during gestation and in the cohorts of pups both sexes will
be assessed. Our working hypothesis is that prenatal stress will induce learning and memory
impairment correlating with dysbiosis so the objectives of this project are: 1) to study learning
and spatial memory in the Morris water maze in both Sexes and 2) carry out a study of the
microbiota in the animals that have passed through the mazes.

KEYWORDS: Prenatal stress, microbiota, spatial learning and memory, Morris water maze,
microbiota-gut-brain axis.
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1. INTRODUCCION

Diversos estudios han demostrado que el es-
trés prenatal puede tener efectos en el de-
sarrollo neuroldgico del feto e influir en sus
capacidades cognitivas y en sus conductas
emocionales. En este sentido, se ha observa-
do una mayor prevalencia de diversos tras-
tornos mentales y enfermedades del desa-
rrollo al darse la interaccion de dicho estrés
con distintas variables genéticas quedando
probada la trascendencia de la estancia del
feto en el Gtero para su posterior vida fuera
de él (Gaviria A., 2006). Estas consecuencias
que produce el estrés estan relacionadas con
los glucocorticoides que se liberan tras su
aparicion como respuesta final al efecto en
cadena producido por la activacion del eje
hipotalamo-pituitario-adrenal  (HPA)  (Seckl,
2004). Ademas, los mecanismos epigenéticos
realizan un fino ajuste de los genes involucra-
dos en el desarrollo cerebral buscando una
adecuada “programacion del desarrollo” y asi,
una mejor adaptacion posterior del individuo
a su entorno, aunque se ha visto que en al-
gunas ocasiones dicho ajuste termina siendo
dafino al no coincidir el ambiente prenatal y
postnatal (Goyal et al., 2019).

Por otro lado, se ha sefialado al hipocampo
como area clave para 10s procesos de apren-
dizaje y memoria y que su desarrollo comien-
za ya durante la gestacion a partir de precur-
sores de células granulares (Altman & Bayer,
1990). Se ha mostrado en modelos animales
que el estrés prenatal reduce el ciclo de vida
de la neurogénesis en la circunvolucion den-
tada y que produce un deterioro en tareas
espaciales relacionadas con el hipocampo.
Asimismo, aparece un blogueo del aumento
de la proliferacion celular normal inducida por
el aprendizaje y acelera el declive de la plas-
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ticidad del hipocampo (Abrous et al., 2001).
Respecto a las implicaciones estructurales y
funcionales hipocampales relacionadas con lo
anterior, se ha comprobado que la exposicion
a estrés prenatal también conduce a una re-
duccion de los niveles de BDNF, mediadores
de la plasticidad neuronal, y a una disminu-
cion de los receptores de glutamato del hi-
pocampo lo que correlaciona estrechamente
con la disminucion de la potenciacion a lar-
go plazo repercutiendo asi en el aprendizaje
(Weinstock, 2017).

En relacion con lo indicado, se ha visto que
los animales a los que se habia estresado
prenatalmente mediante estresores sonoros
presentan deficiencias en el aprendizaje y
la memorizacion en la prueba del laberinto
acuatico de Morris. Algunos estudios sefialan
que solo los machos presentan peor actua-
cion en dicha prueba respecto a sus controles
(Nishio et al., 2001), y otros que esta apare-
ce independientemente de la edad y del sexo
(Guerrero, 2012). Se ha sugerido que las di-
ferencias entre sexos podrian atribuirse a un
efecto neuroprotector de los estrdgenos en
hembras que atenuaria los efectos del estrés
prenatal (Guerrero, 2012). Al parecer cuando
se emplea un estresor de elevada intensidad
las repercusiones en el hipocampo y en es-
tructuras implicadas en el aprendizaje y me-
moria espacial son mayores que al aplicar un
estresor de mediana intensidad. Con ello, el
efecto neuroprotector que si aparece con el
estresor mediano, quedaria anulado con el
estresor mas prominente. Esto daria lugar
a que al utilizar el estresor de nivel medio y
aparecer el efecto neuroprotector existiesen
diferencias entre sexos y que al aplicar el es-
tresor mayor se anulase el efecto y se diese
una actuacion indistinta entre machos y hem-
bras (Guerrero, 2012).
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Datos recientes ponen de manifiesto que
ademas de lo mencionado previamente, otro
factor podria tener relevancia en el deterioro
de la memoria inducido por el estrés prenatal
y es, la interrelacion entre la microbiota intes-
tinal, el funcionamiento del cerebro y la con-
ducta (Cryan & Dinan, 2012) y que dicha mi-
crobiota parece transmitirse desde la madre
hacia feto durante todo el periodo perinatal
(Podgers, 2006). Descubrimientos como este
han dado crédito al disefio del modelo libre
de gérmenes y al tratamiento con antibidticos
para crear animales deficientes en microbiota
en distintos momentos a lo largo de la vida.
De este modo, se ha estudiado la interrelacion
microbiota-cerebro-conducta y sus repercu-
siones, y se ha confirmado el impacto de su
alteracion en el cerebro y el comportamiento
(Luczynski et al., 2015). En esta linea, se ha
demostrado que la suplementacion prenatal y
postnatal con probidticos mejora algunos as-
pectos conductuales y el funcionamiento del
gje HPA en ratas macho expuestas a estrés
prenatal con aplicacion de ruido ya que los
animales tratados con estos farmacos pre-
sentaban niveles mas bajos de ansiedad que
sus controles en el laberinto elevado en cruz.
Ademas, estos autores observaron que el tra-
tamiento con probidticos también mejoraba el
rendimiento de los animales estresados en el
laberinto acuatico de Morris lo que apunta a
que los probidticos pueden restaurar el dete-
rioro conductual ocasionado por 1a exposicion
prenatal al estrés (Hadizadeh et al., 2019).

Respecto a estudios que relacionen estrés
postnatal, microbiota y conducta también ha
sido examinado el efecto del estrés postnatal
al separar a las crias de sus madres al nacer
sobre el comportamiento de miedo. En este
caso, el miedo se ha estudiado mediante
pruebas conductuales de adquisicion y extin-

cion de la conducta de miedo, y se ha obser-
vado el correlato de las estructuras cerebrales
relacionadas a través de la activacion de la
corteza prefrontal medial (CPFm) y los niveles
de pMAPK en la region preliminar (PL) de la
CPFm. Este trabajo ha confirmado que el es-
trés acelera la maduracion de las estructuras
cerebrales relacionadas con el miedo y afecta
en su conducta. Ademas, mediante la aplica-
cion de probidticos posterior a la exposicion al
estrés en este estudio también se ha compro-
bado la posible reversion de sus efectos sobre
el comportamiento y las estructuras cerebra-
les (Cowan et al., 2019). En otro estudio, se
ha analizado la relacion microbiota-cerebro-
conducta mediante la aplicacion de estrés
de anidacion limitado posnatal y el posterior
analisis de la diversidad en la microbiota fecal
y se ha constatado una alteracion de la misma
en ratones expuestos al estresor. Destaca que
no se apreciaron diferencias de sexo signifi-
cativas en la diversidad o composicion de la
microbiota fecal (Moussaoui et al., 2017).

La relacion estrés-microbiota-conducta se ha
demostrado en otros experimentos en mode-
los animales que demuestran que factores
estresantes en la vida temprana como la se-
paracion materna pueden alterar la expresion
de BDNF en el hipocampo en la edad adulta
y que la administracion de probidticos puede
devolver la concentracion de BDNF a niveles
basales (O'Sullivan et al., 2011). En otra in-
vestigacion, que estudiaba la interaccion de
las mismas variables sefialadas, al aplicar el
mismo estresor en ratas macho destetadas se
detectd que la microbiota intestinal de dicha
descendencia era distinta de la que no habia
sido separada de la madre, lo que sugeria
una nueva interaccion del eje microbiota-in-
testino-cerebro. A partir de ello, se evaluo el
impacto de la ingesta de prebidticos y probio-
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ticos en medidas conductuales de ansiedad
en la prueba de campo abierto, y de memoria
espacial con el laberinto de agua de Morris, y
se observo que la administracion de probio-
ticos y prebidticos atenuaron los efectos del
estresor dando lugar comportamientos equi-
valentes a los de los controles. También ana-
lizaron cambios en el ARNm del hipocampo
de genes relacionados con estrés, la ansiedad
y el aprendizaje y confirmaron que se habian
revertido tras la administracion de dichos pro-
bigticos y prebidticos (McVey Neufeld et al.,
2019). Estos hallazgos parecen poner de ma-
nifiesto el importante vinculo existente entre
la microbiota, el cerebro y el comportamiento
y abren un nuevo campo de investigacion so-
bre todas las posibles interrelaciones involu-
cradas en el eje microbiota-intestino-cerebro
y las repercusiones de su desajuste (Gomez
Equilaz et al., 2019).

A partir todo lo expuesto, en este proyecto nos
planteamos conocer si el estrés prenatal in-
ducird cambios en la microbiota que pudieran
estar relacionados con el deterioro de los pro-
cesos de aprendizaje y memoria dependien-
tes del hipocampo en descendientes machos
y hembras de madres estresadas durante su
gestacion con el fin de relacionar la disbiosis
y la alteracion de dichos procesos cognitivos.
Puesto que en las investigaciones existentes,
ya sefialadas, que analizan la relacion estrés
perinatal, microbiota y aprendizaje y memoria
espacial solo se ha utilizado machos en los
experimentos, se espera poder aportar nue-
vos datos en relacion a las variables sefiala-
das al profundizar en el andlisis de posibles
diferencias entre sexos.

Para ello, someteremos a un grupo de ratas
gestantes a un protocolo de estrés y poste-
riormente se pondra a prueba la actuacion de
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sus descendientes en el laberinto de Morris
para medir su capacidad de aprendizaje y su
memoria espacial y se medira su microbiota
fecal una vez sacrificados. Los resultados se-
ran comparados con los de descendientes no
sometidos a estrés prenatal y se observara si
existen diferencias significativas entre sexos.
Para finalizar se analizaran los resultados de
los grupos con mayor presencia de dishiosis
y su actuacion en pruebas de aprendizaje y
memoria espacial y se sugeriran posibles re-
laciones entre ambas variables.

2. MATERIAL Y METODOS
2.1. Animales

Se utilizaran ratas Wistar hembras de 70 dias
de vida que se cruzaran con machos de ra-
tas Wistar durante la noche. Al dia siguiente,
se explorard a las hembras en busca del ta-
pon vaginal y si se encuentra se considerara
como el primer dia de embarazo. Todos los
animales seleccionados deberan encontrarse
en buen estado de salud general y permane-
ceran en condiciones constantes de ciclo luz/
oscuridad de 12h, a 22° y con acceso a agua
y comida ad libitum antes del apareamiento.
Del conjunto de ratas hembra embarazadas se
gscogeran 16 y se asignaran aleatoriamente
a dos grupos: control (CON; n=8) y al experi-
mental (EX; n=8). Tras 21 dias de gestacion
se obtendra una camada de cada madre que
permanecera con ella hasta el destete. Una
vez destetadas, se seleccionan aleatoriamen-
te 5 ratas hembra y 5 ratas macho de cada
camada y el resto seran sacrificados.

Del conjunto de descendientes se constituiran
dos nuevos grupos asignando 40 hembras y
40 machos de la camada de no estresados
al grupo control (desCON) y 40 hembras y 40

Enginy

247



Nim. 21 Any 2021 Epoca

machos de las camadas expuestas al estrés,
al grupo experimental (desEX).

2.2. Variables
VI (I): Estrés cronico prenatal
VI (Il): Sexo
VD (I): Microbiota
VD (Il): Aprendizaje y memoria espacial

2.3. Protocolo de induccion de estrés
cronico

Para la aplicacion de estrés prenatal se uti-
lizaran estresores extraidos del protocolo de
aplicacion de estrés cronico utilizados por
Heman J. (Herman et al., 2003) consistentes
en una caja de alojamiento con manguera
para aplicacion de mezcla de 8%02 y 92%N
(Condicion hipoxia), caja de alojamiento sobre
agitador orbital (condicion agitacion), caja fri-
gorifica de 15 x 25 con sistema de ventila-
cion (condicion exposicion al frio), inyeccion
de Litio (1.5 M LIiCL, 2% vol/ peso corporal
del animal), caja de acondicionamiento para
aplicacion de shock eléctrico (1Ma, 1s) (con-
dicion de shock eléctrico), caja para hacina-
miento de 20 x 25 (condicion hacinamiento
nocturno), cajas de espacio reducido de 12 x
20 (condicion aislamiento nocturno individual
€N cajas nuevas).

Al grupo EX durante la gestacion se le aplicara
un estresor del protocolo cada 3 dias, durante
un periodo de 21 dias, alternando la aplica-
cion mafiana, tarde y noche para favorecer
impredecibilidad. En CON se mantendran en
condiciones normales igual a Ias previas a la

intervencion (manipulacion exclusiva para ta-
reas de limpieza y mantenimiento).

2.4. Protocolo para la evaluacion del
aprendizaje y la memoria espacial

El aprendizaje espacial y la memoria depen-
dientes del hipocampo se evaluaran median-
te la prueba del laberinto de agua de Morris,
similar al que se describe en el trabajo de
Hadizadeh (2019). Se utilizara un tanque gal-
vanizado circular (140 ¢cm de diametro x 60
cm de profundidad) con cuatro cuadrantes. Se
sumergird una plataforma oculta (12 ¢cm de
didmetro) 2 cm por debajo de la superficie del
agua y se colocara en el punto medio de un
cuadrante fijo. El agua se cambia periddica-
mente y la temperatura se mantiene a 22 °C.
Las paredes alrededor de la piscina presentan
las sefiales visuales extra-laberinticas circun-
dantes para proporcionar sefales espaciales
para el animal durante las pruebas. Para la
fase de adquisicion se administraran cuatro
ensayos por dia cada uno durante 90 segun-
dos seguidos de un descanso de 10 minutos a
cada animal, durante 4 dias consecutivos. Las
ratas se liberaran en el laberinto desde cuatro
lugares diferentes (para 4 ensayos) y se les
permitird nadar durante 90 segundos. Si no
logran la localizacion de la plataforma duran-
te este tiempo, seran guiadas a la plataforma
por el investigador. Una vez en la plataforma,
se permitird que las ratas descansen durante
15 segundos. Cada dia, la prueba se inicia-
ra desde un cuadrante diferente para cada
animal. Un dia después de la ultima prueba
de plataforma oculta, se realizard una prue-
ba de comprobacion para medir la retencion
del aprendizaje y de la memoria espacial. En
la prueba de la comprobacion, se expondra a
cada animal a una prueba de natacion unica
de 60 segundos para calcular la latencia de
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localizacion de la plataforma. De esta mane-
ra se interpretara la medida de aprendizaje y
memoria espacial. El rendimiento de las ratas
se rastreara y registrara mediante un sistema
de seguimiento automatico de video.

Tanto el grupo desCON como el desEX seran
expuestos al protocolo al cumplir 30 dias de
vida.

2.5. Protocolo para analisis de micro-
biota

Através de una muestra de heces se procede-
ra al analisis de la diversidad microbiana fecal
mediante la extraccion de ADN y a la amplifi-
cacion de la region V4 del gen de ARNr 168S.
El ADN genomico se extraera utilizando el kit
Powersoil segln las instrucciones del fabri-
cante (MoBio Laboratories Inc, Carlsbad, CA,
EE. UU.). La region V4 de los genes de ARN
ribosémico 16S se amplificard y se sometera
a secuenciacion de extremos emparejados en
un lllumina MiSeq utilizando el kit 2 x 150 pb
v2. Las lecturas de 253 pares de bases se
procesaran utilizando QIIME v1.9.1 con para-
metros predeterminados. Las unidades taxo-
nomicas observables (OTU) se seleccionaran
con respecto a la version de mayo de 2013 de
la base de datos de Greengenes, prefiltrada al
97% de identidad. Las métricas de diversidad
alfa (es decir, diversidad bacteriana dentro de
una muestra) y diversidad beta (diferencias en
la composicion entre muestras) se calcularan
en QIIME v1.9.1 utilizando datos de nivel OTU
enrarecidos a 75 603 secuencias. Las métri-
cas de diversidad alfa incluiran la métrica de
diversidad filogenética de Faith, el indice de
Chaol y de Shannon (Caporaso et al., 2010).

Se analizard la diversidad bacteriana de la
microbiota mediante heces tanto del grupo
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desCON como desEX una vez sacrificados.
Una diversidad menor y una composicion
distinta caracterizada por mayor nimero de
cocos Gram positivos y una disminucién de
microbios que degradan fibras seran signos
de disbiosis.

3. RESULTADOS ESPERADOS

En primer lugar, se espera que existan dife-
rencias significativas entre los grupos deskEX
y desCON, mostrando menor latencia para
localizar plataforma en los animales del gru-
po desCON respecto a desEX y con ello un
mejor rendimiento de los componentes de
descON en dicha prueba. En cuanto al sexo,
se esperan diferencias significativas entre las
medias de los grupos de la condicion desEX,
mostrando el grupo de hembras una mejor
actuacion en el laberinto de Morris, reflejada
en una latencia menor respecto a los ma-
chos desEX de localizacion de plataforma. En
el grupo desCON no se esperan diferencias
significativas entre los grupos de machos vy
hembras. Mediante un anlisis de la varianza
(ANOVA) de dos factores se estudiard como
influye por si solo cada uno de los factores
(estrés vs. No estrés; Machos y hembras) so-
bre la VD (aprendizaje y memoria espacial) asi
como la influencia de las combinaciones que
se pueden dar entre ellas. Se comparara la
diferencia entre medias en la variable latencia
y se calculara el error estandar de la media
(EEM). Tras el ANOVA se realizaria un post hoc
de Bonferroni P <0,05 para ver las diferen-
cias concretas entre 10s grupos.

Respecto a la microbiota, se espera que pre-
senten una mayor disbiosis los animales del
grupo deseX respecto a desCON mostrada
en una menor diversidad en la composicion
microbiana fecal y una mayor cantidad de

Enginy

249



Nim. 21 Any 2021 Epoca

géneros de cocos grampositivos. Entre sexos
Se espera un peor estado de la microbiota en
machos respecto a las hembras de la condi-
cion deseX. También se realizard un ANOVA
dos factores (estrés vs. No estrés; Machos y
hembras) sobre la VD (nivel de diversidad en
la composicién microbiana fecal), se compa-
rara la diferencia entre medias de la VD, se
calculara el EEM y se realizara un post hoc de
Bonferroni P < 0.05.

Para estudiar la posible relacion entre la dis-
biosis y el aprendizaje y la memoria espacial
se realizard una correlacion de Pearson entre
las medidas de latencia y dishiosis. Se espera
que exista una correlacion negativa significa-
tiva mostrando que a menor diversidad en la
composicion bacteriana de la microbiota ma-
yor latencia en el laberinto de Morris.

4. DISCUSION

Si se confirman las hipdtesis, en primer lugar,
los animales que han sufrido estrés prenatal
mostraran una latencia mayor en localizar
la plataforma en el laberinto de Morris que
los que no han sido estresados. En el grupo
desEX las hembras mostraran una latencia
inferior respecto a los machos. En segundo
lugar, los que han sido estresados durante la
gestacion tendran mayor indice de dishiosis
y con ello menor diversidad microbiana fecal
que en el grupo desCON. La afectacion en la
microbiota de los machos desEX serd supe-
rior a la de las hembras de su mismo grupo.
En tercer lugar, los grupos de animales con
menor diversidad bacteriana en la microbiota
(mayor disbiosis) tendran media significati-
vamente mayor de latencia localizacion de la
plataforma en el laberinto acuatico en ambos
sexos (menor medida de aprendizaje y memo-
ria espacial).

Una revision de la adecuada manipulacion de
las variables efectuada permitira confirmar,
por un lado, que el estrés prenatal afecta a la
memoria espacial y al aprendizaje y de mane-
ra mas significativa en machos; por otro que
el estrés prenatal altera la microbiota fetal
también en los machos en mayor medida; y
por ltimo, que la disbiosis podria afectar a los
procesos de aprendizaje y memoria espacial.

Los resultados de esta investigacion serian de
este modo consistentes con los de Hadizadeh
(2019) que mostro que el estrés gestacional
repercute sobre los procesos de aprendiza-
je y memoria espacial y podriamos afadir si
existen diferencias entre sexos, ya que en di-
cho estudio solo se explord la actuacion de
los machos. También se podria comprobar i
coinciden nuestros resultados con los del es-
tudio de Moussaoui (2017) que confirma la
presencia de alteracion de la microbiota fecal
en machos y hembras por haber sido estre-
sados, en su caso postnatalmente, y ademas,
se podra corroborar el efecto de la presencia
de disbiosis en el aprendizaje y memoria es-
pacial indicado por McVey (2019) afiadiendo
si afecta diferencialmente entre sexos. Las di-
ferencias entre sexos se esperan por el efecto
neuroprotector en las hembras sefialado en el
estudio de Guerrero (2012).

Los resultados de este estudio tendrian al-
gunas limitaciones. En el caso de la medida
de aprendizaje y memoria espacial se podria
aumentar la validez interna incluyendo otras
pruebas en el laberinto de Morris como el
tiempo de permanencia en el cuadrante co-
rrecto de la plataforma e incluir correlatos
fisiologicos que analicen posibles cambios
funcionales o estructurales en el hipocampo
y demas areas involucradas en el aprendizaje.
También se podria aumentar la validez exter-
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na aumentando el nimero de participantes de
cada grupo. Respecto a la tercera hipotesis
no se podria establecer causalidad, solamente
correlacion y esto podria mejorarse afadiendo
una fase al final del experimento como las uti-
lizadas por Moussaoui (2017), McVey (2019)
y Hadizadeh (2019) en la que se aplican tra-
tamientos con probidticos y/o prebi6ticos para
reestablecer el equilibrio de 1a microbiota y
ver si de este modo se revierten asi sus reper-
cusiones comportamentales y ver ademas, si
ocurre en ambos sexos. Esto puede ser tenido
en cuenta para futuras investigaciones.

La fortaleza de este estudio es sin duda la
inclusion de machos y hembras por las im-
plicaciones practicas de sus hipotéticos resul-
tados, ya que si no se presentan diferencias
entre sexos se podria utilizar, por ejemplo, a
ambos en las investigaciones que estudian
las variables utilizadas y esto permitiria gene-
ralizar en mayor medida los resultados a la
poblacién y si no, sefialaria la necesidad de
seguir investigando si las diferencias estan
mediadas por el efecto neuroprotector hormo-
nal de las hembras y en qué medida los dife-
rentes niveles de intensidad de los estresores
aplicados podrian repercutir diferencialmente
tanto en la microbiota como en los procesos
cognitivos analizados.

La variable estrés con diferentes grados de
intensidad y los distintos niveles hormonarles
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también podrian ser de interés en proximos
estudios. Seria interesante estudiar su re-
percusion en los diferentes ciclos evolutivos
como la infancia, 1a adolescencia y la adultez,
cuidando la influencia de las posibles varia-
bles extrafias que pudiesen influir en los re-
sultados.

Todos estos datos recopilados en presentes y
futuros estudios podrian aportar una valiosa
informacion a la hora de trasladar la inves-
tigacion a la especie humana. La posibilidad
de confirmar la repercusion del estrés sobre
la microbiota, y la posible modulacion de esta
sobre procesos cognitivos y conductuales
también en humanos, abriria paso al estu-
dio de potenciales tratamientos enfocados al
restablecimiento de la microbiota para tratar
disfunciones o enfermedades cuyo enfoque
predominante ha sido hasta hoy a un nivel
eminentemente neuroldgico.

En conclusion, estos resultados sugeririan que
el estrés prenatal repercute sobre el aprendi-
zaje y la memoria espacial y sobre la micro-
biota, y lo haria de manera mas significativa
en los machos advirtiendo un posible efecto
hormonal neuroprotector en las hembras. Y,
por ultimo, que la alteracion de la microbiota
fecal se relacionaria con procesos cognitivos
como el aprendizaje y la memoria espacial.
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RESUM
El present treball sorgeix a causa de la falta de perspectiva de genere en l'estudi del Trastorn
d'Estrés Posttraumatic (TEPT), concretament en Dones en Situacio de Prostitucio (DSP). Aquest
va examinar les variables de trauma, dificultats de regulacio emocional, impulsivitat i addiccions
en DSP en comparacio amb dones sense historia de prostitucio.
La mostra va estar composta per 18 DSP i 30 dones sense historia de prostitucio. Es va usar
I'Escala d'Impacte de I'Estressor Revisada (EIE-R), I'Escala de Dificultats de Regulacid Emocional
(DERS-E), i I'Escala del Comportament Impulsiu (UPPS-P). Es va recollir informacio de dades
sociodemografiques i sobre consum de substancies. Es varen realitzar proves t de student i Chi
quadrat per a determinar les diferéncies significatives en els grups, i una analisi correlacional
per a relacionar les variables de I'estud.
En comparacio amb les dones sense historia de prostitucid, les DSP varen presentar una
major desatencio emocional, urgencia negativa, i consum de cocaina. No va haver-hi
diferéncies estadisticament significatives en les variables de trauma entre tots dos grups
(fots els valori p > ,05).
Les DSP presenten vulnerabilitat a patir trastorns psicologics com ara TEPT i Trastorn per Us de
Substancies. Es important I'estudi de les variables transdiagnostiques: dificultats de regulacic
emocional i impulsivitat per a incloure's en la prevencio, i el tractament psicologic.

PARAULES CLAU: addiccions, dificultats de requlacio emocional, impulsivitat, dones,
prostitucio, trauma.

Enginy 255



Nim. 21 Any 2021 Epoca

RESUMEN
El presente trabajo surge debido a la falta de perspectiva de género en el estudio del Trastorno
de Estrés Postraumatico (TEPT), concretamente en Mujeres en Situacion de Prostitucion (MSP).
Este examind las variables de trauma, dificultades de regulacion emocional, impulsividad y
adicciones en MSP en comparacion con mujeres sin historia de prostitucion.
La muestra estuvo compuesta por 18 MSP y 30 mujeres sin historia de prostitucion. Se usé
la Escala de Impacto del Estresor Revisada (EIE-R), la Escala de Dificultades de Regulacion
Emocional (DERS-E), y la Escala del Comportamiento Impulsivo (UPPS-P). Se recogio
informacion de datos sociodemograficos y sobre consumo de sustancias. Se realizaron pruebas
t de student y Chi cuadrado para determinar las diferencias significativas en los grupos, y un
anadlisis correlacional para relacionar las variables del estudio.
En comparacion con las mujeres sin historia de prostitucion, las MSP presentaron una mayor
desatencion emocional, urgencia negativa, y consumo de cocaina. No hubo diferencias
estadisticamente significativas en las variables de trauma entre ambos grupos (todos los valores
p>,05).
Las MSP presentan vulnerabilidad a sufrir trastornos psicoldgicos tales como TEPT y Trastorno
por Uso de Sustancias. Es importante el estudio de las variables fransdiag-nosticas: dificultades
de regulacion emocional e impulsividad para incluirse en la prevencion, y el tratamiento
psicoldgico.

PALABRAS CLAVE: adicciones, dificultades de reguiacion emocional, impulsividad, mujeres,
prostitucion, trauma.

ABSTRACT
The present work arises due to the lack of gender perspective in the study of Post-Traumatic
Stress Disorder (PTSD), specifically in Women in Situation of Prostitution (MSP). The work sought
fo study the variables of trauma, emotional requiation difficulties, impulsivity and addictions in
MSP compared to women without a history of prostitution.
The sample consisted of 18 MSP and 30 women with no history of prostitution. The Revised
Stressor Impact Scale (EIE-R), the Emotional Requilation Difficulties Scale (DERS-E), and the
Impulsive Behavior Scale (UPPS-P) were used. Information on sociodemographic and substance
use data was collected. Student's t and Chi square tests were performed to determine the
significant differences in the groups, and a correlational analysis was conducted to relate the
study variables.
Compared with women without a history of prostitution, MSPs presented greater emotional
neglect, negative urgency, and cocaine use. There were no statistically significant differences in
the trauma variables between both groups (all p values> .05).
MSPs are vulnerable to suffering psychological disorders such as PTSD and Substance Use
Disorder. It is important to study the transdiagnostic variables: emotional regulation difficulties
and impulsivity should be be included in prevention, and psychological treatment.

256 Enginy



NGm. 21 Any 2021 Epoca lll

KEYWORDS: addictions, emotional requlation difficulties, impulsivity, women, prostitution,

tfrauma.

1. INTRODUCCION

La prostitucion es una forma de violencia con-
tra la mujer, psicoldgica, fisica y social (Alto
Comisionado Naciones Unidas Derechos Hu-
manos, 2021, art.2; Comité para la Elimina-
cion de la Discriminacion contra la Muijer,
2018, p.132; Heim, 2011), atravesada por
la opre-sion de género, clase y raza (Cobo,
2016; Farley et al., 2014). Esta implica una
relacion de-sigual de género, por la cual una
mujer, por diferentes causas (econdmicas, le-
gales, sociales y/o culturales) se ve condicio-
nada a realizar servicios sexuales a cambio de
dinero u otro tipo de compensacion (Médicos
del Mundo, 2021). La trata se relaciona con la
prostitucion (Cho et al., 2013; Moran y Farley,
2019; Sullivan y Jeffreys, 2002), puesto que
la existencia de ésta deter-mina la de la trata:
si no hay suficientes mujeres que “quieran”
gjercer trabajo sexual, se necesi-tara de la
trata para forzarlas y cubrir 1a demanda. Tam-
bién hay relacion entre pornografia y prosti-
tucion (Farley et al., 2003; Giobbe, 1990),
puesto que afecta a las demandas violentas
(cultura de la violacion o sexualizacion de la
infancia) que exigen los usuarios de servicios
se-xuales a las mujeres en prostitucion (de
Miguel, 2020; Farley, 2007).

Aproximadamente 40 millones de personas
a nivel mundial, mayoritariamente mujeres y
niias, se encuentran en situacion de prosti-
tucion (Médicos del Mundo, 2021). Espafia

es el tercer pais del mundo con mas consumo
de prostitucion (39%), después de Puerto Rico
(61%) y Tailandia (73%) (Broto Murillo, 2018).
Ademas, se estima que en Espafia hay desde
300.000 hasta 600.000 posibles mujeres en
situacion de prostitucion (MSP) (Curiel, 2008).
Debido a la pandemia, las mujeres de 25 a 34
afos tienen un 25% mas probabilidad de vivir
en la pobreza extrema (Organizacion Mundial
de la Salud y Organizacion Naciones Unidas,
2020), afectando asi al posible aumento de la
prostitucion, puesto que las dificultades eco-
némicas son uno de los motivos por los cua-
les las mujeres pueden acabar en tal situacion
(Cobo, 2016).

La prostitucion implica unos riesgos para las
mujeres que la ejercen, tanto fisicos y psi-
quicos, como sociales (Meneses, 2007). Una
MSP tiene una probabilidad 18 veces mayor
de morir como victima de violencia frente a
una mujer que no realiza esta actividad (Pot-
terat et al., 2004, p. 782). Comparando ho-
micidios en mujeres: camareras, asistentes
de catering y MSP, se observa que las MSP
tienen mayor riesgo de ser asesinadas (Gun-
ningham et al., 2018), y de sufrir mutilacion
post mortem (Zara et al., 2021). Decker et al.
(2013) encontraron que en 815 MSP, 1 de
cada 7 (14,6%) habia experimentado violen-
cia fisica 0 sexual, y que presentaban capaci-
dad reducida para afrontar las enfermedades
de transmision sexual, y mayor prevalencia de
gstas.
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La prostitucion se ha relacionado con la sa-
lud mental de las mujeres, en concreto con
el trastorno de estrés postraumatico (TEPT)
(Choi et al., 2009; Jones, 2009), trastornos
disociati-vos (Ross et al., 2004), ataques de
panico, dificultades de concentracion, in-
somnio (Norak y Kraus, 2018), trastornos por
uso de sustancias (TUS) (Dalla et al., 2003;
Ulibarri et al., 2014), ansiedad (Farley y But-
ler, 2012; Gilchrist et al., 2001), y depresion
(Fawole y Dagunduro, 2014). Ademas, se ha
evidenciado una prevalencia elevada de so-
matizacion y enfermedades fisicas (gj: dolor,
entumecimiento de manos y pies, problemas
de vision o de equilibrio) (Farley et al. 2003;
Norak y Kraus, 2018). Como consecuencias
sociales a la prostitucion, se encuen-tran el
aislamiento y la soledad que experimentan
las mujeres por su situacion de marginalidad,
irregularidad y estigma (Meneses, 2007).

Se ha estudiado ampliamente la relacion en-
tre prostitucion y trauma (Farley et al., 2003;
Farley et al., 2005; Ondrasek et al., 2017;
Zumbeck, 2001) al igual que prostitucion y
TUS (EI-Bassel et al., 2001; Moreira et al.,
2016; Roxburgh et al., 2006). Kraus (2020)
mantiene la tesis de que “el trauma es la
precondicion a la prostitucion”. Segun Farley
et al. (2003), un 82% de MSP reportd abuso
sexual infantil (ASI), y el 72% cumplio criterios
del DSM-IV para el TEPT (Farley et al., 2005).
Segun Zumbeck (2001), un 60% de las MSP
sufrian TEPT. Indices similares de TEPT han
sido encontrados en veteranos de guerra,
supervivientes de violacion o torturas (Farley,
2006). Por otra parte, las MSP suelen usar las
drogas como mecanismo de afrontamiento
frente al estrés y la violencia que supone su
trabajo (Dalla et al., 2003). Un 61% de 322
mujeres consumidoras, se encontraban en si-
tuacion de prostitucion (Lutnick et al., 2015).

El consumo de drogas en las MSP aumenta
su vulnerabilidad a sufrir violencia (Moreira
et al., 2016), por ejemplo, se ha relacionado
el alcohol y el abuso de sustancias con mas
suges-tion a no uso del conddn (Zhan et al.,
2012) o con disminucion de su capacidad
de negociacion de conflictos (Katsulis et al.,
2015). En una muestra de 854 personas en
situacion de prostitu-cion (91,7% mujeres):
el 48% presentaba consumo de drogas, y un
52% de alcohol (Farley et al., 2003). En una
muestra de 325 MSP: el 75% consumian al-
cohol, un 58% cannabis y un 38% cocaina
(Surrat et al., 2004). En otra muestra de 97
MSP: un 41% consumian heroina y cocaina
(Nelson et al., 2010).

Las dificultades de regulacion emocional y la
impulsividad son consideradas hoy en dia va-
riables transdiagndsticas y tienen relevancia
tanto en el desarrollo como en el manteni-
miento y la exacerbacion de distintos trastor-
nos psicoldgicos y en concreto el TEPT (Weiss
et al., 2012a). La impulsividad se ha relacio-
nado con: elevado riego suicida o autolesion
en trastornos depresivos, sintomas maniacos
severos y peores funciones cognitivas en tras-
torno bipolar (Gee et al., 2020), y conductas
adictivas (Hershberger et al., 2017; Kozak et
al., 2019; Mulhauser et al., 2019). Las difi-
cultades de regulacion emocional se han re-
lacionado con: errores cognitivos (Garrigan y
Barkus, 2016), psicosis (Lawlor et al., 2020),
autolesiones (Wolff et al., 2019), manias (Mc-
Grogan et al., 2019), depresion y ansiedad
(Sendzik et al., 2017), obesidad (Fernandes
et al., 2018), alexitimia (Apgdua et al., 2019),
trastornos somaticos (Okur et al., 2019), TEPT
(Brown et al., 2018), y Trastorno Limite de
la Personalidad (Visintin et al., 2016), entre
otros.
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Ademas, se ha evidenciado la relacion entre
el trauma, el excesivo consumo de alcohol
y la desregulacion emocional (Lannoy et al.,
2021). En una muestra con TUS, se demos-
tr¢ la relacion entre el TEPT y los comporta-
mientos impulsivos, mediados por la variable
de desregu-lacion emocional (Weiss et al.,
2012b). Una disminucion de la regulacion de
las emociones se ha relacionado como me-
diador entre la gravedad del abuso sexual
infantil y un mayor TEPT y depresion (Ullman
et al., 2014). Asimismo, la impulsividad se ha
estudiado como mediadora de la relacion en-
tre TEPT y el TUS: la urgencia positiva y nega-
tiva, la falta de premeditacion y perseverancia,
mediaron parcialmente la asociacion entre el
TEPT y el consumo de cannabis y alcohol
(Morris et al., 2020). La urgencia negativa
se ha relacionado con el uso de estrategias
emocionales desadaptativas (Candido et al.,
2012) y como factor de riesgo independiente
en el TEPT y el abuso de alcohol (Hahn et al.,
2015). El abuso emocional, 1a urgencia posi-
tiva y la negativa estan directamente relacio-
nados con los sintomas del TEPT (Mirhashem
etal., 2017).

Un estudio en jovenes victimas de trata se-
xual, encontré que la mitad presentaron difi-
cultades de regulacion emocional (Hopper,
2017). En mujeres victimas de agresion se-
xual, las dificultades de regulacion emocional
eran un factor de riesgo que incrementaba
la psicopatolo-gia a posteriori (Ullman et al.,
2014). Sin embargo, la literatura respecto a
la desregulacion emocional en MSP es muy
escasa. Choi et al. (2009) encontraron impor-
tantes problemas de regulacion afectiva en
46 MSP que presentaban sintomas de TEPT.
Ser mujer victima de ASI y violencia sexual,
y reclusa sin hogar previo al encarcelamien-
to, ha sido relacionado con encon-trarse en
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prostitucion y presentar abuso de sustancias
(Asberg y Renk, 2015). De igual modo, ser
mujer victima de violencia contra la pareja ha
sido relacionado con mayor riesgo de incurrir
en delitos contra la propiedad, vinculados a
drogas y encontrarse en prostitucion (DeHart
et al., 2014). En mujeres encarceladas, se ha
estudiado la presencia de rasgos impulsivos
antisociales (desinhibicion) como factor de
riesgo respecto al uso de sustancias y encon-
trarse en prostitu-cion (Edwards et al., 2020).
No obstante, no se ha estudiado la impulsivi-
dad en MSP.

Asi pues, la falta de perspectiva de género en
el estudio del TEPT y su afectacion en mu-
jeres, concretamente en MSP, y el vacio en
la investigacion respecto la prostitucion y las
variables de regulacion emocional e impulsi-
vidad, dan sentido al presente trabajo. El ob-
jetivo general de este estudio fue examinar el
impacto psicoldgico de una muestra de MSP.
Los obje-tivos especificos fueron: 1) Estudiar
la relacion entre la impulsividad y las dificul-
tades de regu-lacion emocional, el TEPT, y
el consumo de sustancias; 2) Comparar la
gravedad de TEPT, dificultades de regulacion
emocional, impulsividad y consumo de sus-
tancias, entre mujeres con historia y sin histo-
ria de prostitucion. Las hipotesis derivadas de
estos objetivos son:

A. La muestra de MSP presentara puntua-
ciones elevadas en Impulsividad rasgo,
que se asociaran con mayores dificul-
tades de regulacion emocional, TEPT y
consumo de sus-tancias.

B. La muestra de MSP presentara en com-
paracion con la muestra de mujeres sin
historia de prostitucion: B.1) mas sinto-
mas de TEPT, B.2) mas dificultades de
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regulacion emocio-nal, B.3) mas impul-
sividad y B.4) mas abuso de sustancias.

2. METODOLOGIA
2.1. Participantes y procedimiento

En este estudio se contactd con 30 MSP, de
las cuales 18 participaron finalmente (inclu-
yendo 1 muijer transexual), y 30 mujeres sin
historia de prostitucion. Todas las participan-
tes debian ser mujeres y mayores de edad.
Se definieron criterios especificos de inclusion
para cada uno de los grupos del estudio. Res-
pecto a la muestra de MSP fueron: 1) estar
actualmente o haber estado en situacion de
prostitucion. Respecto a la muestra de mu-
jeres sin historia de pros-titucion fueron: 1)
no informar de historia o situacion actual de
prostitucion.

Las participantes en situacion de prostitucion
tenian de 20 a 55 afios, con una media de
edad igual a 37,89 afios (DT = 10,91). Las
participantes sin historia de prostitucion te-
nian de 21 a 57 anos, con una media de edad
igual a 37,73 anos (DT = 12,94). A continua-
cion, se presen-tan los descriptivos sociode-
mograficos de la muestra de MSP y la mues-
tra de mujeres sin histo-ria de prostitucion
(Tabla 1). Hubo diferencias estadisticamente
significativas entre ambos gru-pos de muje-
res respecto a las variables: situacion laboral,
estudios finalizados, pais de origen, estado
civil y convivientes.
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Caracteristicas sociodemograficas de Mujeres en Situacion de Prostitucion (MSP) y mujeres sin

historia de prostitucion

Caracteristicas MSP No MSP D | Tamaro del efecto
(N=18) (N=30)
Identidad de género N (%)
Mujeres 18 (100) 30 (100)
Ingresos mensuales N (%) 162 372
<600 € 11 (61,3) 8 (26,7)
600-1200 € 1(5,6) 4(13,3)
>1200 € 3(16,7) 10 (33,3)
Edad® 37,89(10,9 | 37,73(12,9) | ,966 ,013
Situacion laboral N (%) <,001 775
Desempleada con subsidio 01(0) 1(3,3)
Desempleada sin subsidio 8 (44,4 3(10)
En activo 1(5,6) 18 (60)
Situacion irregular 9 (50) 2 (6,7)
Estudiante 0(0) 6 (20)
Estudios finalizados N (%) ,017 537
>Educacion secundaria 10 (55,5) 5(16,7)
Bachiller 3(16,7) 18 (60)
Educacion superior 3(16,7) 7 (23,3
Doctorado 1(5,6) 0(0)
Sin estudios 1(5,6) 0 (0)
Pais de origen N (%) ,001 ,679
Espafia 5(27,9) 26 (86,7)
Brasil 3(16,7) 0(0)
Colombia 5(27,8) 3(10)
Otros* 5(27,8) 1(3,3)

Nota: 2 Media=DT. MSP: Muijeres en Situacion de Prostitucion. Otros*; Debido a la baja prevalencia, se definio la ca-
tegoria “otros” en la variable pais de origen. Este nivel de la variable incluye: Argentina, Cuba, Honduras y Venezuela.
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Caracteristicas MSP No MSP D | Tamario del efecto
(N=18) (N=30)
Estado civil N (%) ,035 531
Soltera 12 (66,7) 9(30)
Casada/ Union libre 2(11,1) 11 (36,7)
Separada/ Divorciada/Viuda 4 (22,2) 5(16,6)
En noviazgo 0 (0) 5(16,7)
Tipo de convivencia N (%) <,001 727
Sola 11 (61,1) 2(6,7)
Pareja/ Hijos/as 1(5,6) 15 (50)
Familiares 3(16,7) 11 (36,7)
Comparieros/as de piso 3(16,7) 2(6,7)

De forma previa a la realizacion de este es-
tudio, se contactd con una organizacion en
Mallorca que trabaja con el colectivo de MSP
para poder acceder a esta muestra. En se-
gundo lugar, se presento el proyecto al Co-
mité de Etica de la Universitat de les llles Ba-
lears (UIB), el cual lo aprobo (ref:188CER21).
Se elaboraron 2 documentos necesarios: un
consentimiento informado, para garantizar la
confidencialidad de la participante, y las con-
diciones éticas perti-nentes, y una hoja de
informacion a la participante, para comunicar
el motivo, objetivos, ries-gos/beneficios, parti-
cipacion, y retirada de datos del estudio.

Para acceder a ambas muestras, se elabord
un cuestionario online via Google Forms. Se
hizo de tal modo debido a la situacion actual
por la COVID-19, y para facilitar la participa-
cion y proteger el anonimato de las partici-
pantes.

2.2. Instrumentos de evaluacion

Para evaluar las variables del estudio se ela-
bor6 un cuestionario con 6 bloques de conte-
nido diferentes. El enlace del cuestionario es
el siguiente: https://forms.gle/ulyeqCWiFo-
ZppdY99. Inicialmente se presentaba la hoja
de informacién a la participante y el consen-
timiento informado. El segundo bloque era
sobre cuestiones sociode-mograficas (iden-
tidad de género, ingresos mensuales, edad,
situacion actual, item prostitucion SI/NO, nivel
de estudios finalizados, pais de origen, estado
civil, y convivientes). El tercer blo-que evalua-
ba sintomas de TEPT. El cuarto bloque eva-
luaba dificultades de regulacion emocio-nal.
El quinto evaluaba impulsividad, y el sexto,
adicciones.

Se empled la Escala de Impacto del Estresor
Revisada (EIE-R: Baguena et al., 1996) para
evaluar el malestar subjetivo relacionado con
eventos estresantes y/o traumaticos. Esta
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prueba contiene 22 items respecto a las sub-
escalas del cuadro clinico TEPT: intrusion (7
items), evita-cion (8 items), hiperactivacion
(6 items), y flashback (1 item). Cada item se
responde mediante una escala Likert O (nun-
ca), 1 (rara vez), 3 (a veces), y 5 (@ menudo).
La escala es adecuada puesto que presenta
indices de consistencia interna y de validez
convergente adecuados en muestras de mu-
jeres victimas de violencia de pareja (Benites
Romero, 2020).

La desregulacion emocional se examin0 a tra-
vés de la Escala de Dificultades de Regula-cion
Emocional (DERS-E: Hervas y Jodar, 2008).
La DERS-E es un cuestionario autoinforma-
do que mide la desregulacion emocional me-
diante 28 items con una escala Likert 1= casi
nunca (0-10%), 2=algunas veces (11-35%),
3= la mitad de las veces (36-65%), 4= la ma-
yoria de las veces (66-90%), 5= casi siem-
pre (91-100%). Se divide en 5 subescalas:
descontrol emocional, interferencia cotidiana,
desatencion emocional, confusion emocional,
y rechazo emocional. La adaptacion espafiola
tiene una buena consistencia interna, validez,
y fiabilidad test-retest en un periodo de 6 me-
ses (Guzman-Gonzalez et al., 2014; Hervas y
Jodar, 2008).

La impulsividad se evalu6 a través de la ver-
sion breve en espafol de la Escala de Com-
portamiento Impulsivo (UPPS-P: Candido et
al., 2012). Consiste en 20 items que miden
5 ras-gos de impulsividad: urgencia positiva,
urgencia negativa, falta de premeditacion, fal-
ta de per-severancia y busqueda de sensa-
ciones. La respuesta se mide mediante una
escala Likert 1=rotundamente de acuerdo,
2=algo de acuerdo, 3=algo en desacuerdo,
y 4=rotundamente en desacuerdo (Linde,
2016). La version corta presenta menor con-
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sistencia interna que la escala original, aun-
que mantiene adecuadas propiedades psico-
meétricas (Candido et al. 2012).

En Gltimo lugar se evalud la prevalencia (en
el Ultimo: afo y mes) de consumo de las si-
guientes sustancias: cannabis 0 marihuana,
cocaina, éxtasis o drogas de sintesis (pasti-
llas, cris-tal...), alucindgenos (LSD, setas, ke-
tamina, tripis...), tabaco y alcohol. Se formuld
esta seccion, en base al cuestionario EDADES
(Delegacion del Gobierno para el Plan Nacio-
nal sobre dro-gas, 2017) y el ESPAD (The Eu-
ropean Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction [EMCDDA], 2019).

2.3. Analisis estadisticos

El disefio de este estudio fue no experimen-
tal: transversal descriptivo correlacional, para
analizar la hipotesis A, y transversal descrip-
tivo comparativo para las hipétesis B.1, B.2,
B.3, y B.4. El presente estudio tuvo baja vali-
dez interna, al no realizarse en un laboratorio,
aunque alta validez externa, al ser contestado
en los ambientes de cada una de las partici-
pantes.

Se efectuaron analisis descriptivos, de medias
y frecuencias, para informar de las caracteris-
ticas sociodemograficas en las muestras del
estudio. Ademas, los datos respectivos a las
sustancias ilegales (éxtasis y alucindgenos)
se eliminaron del andlisis estadistico por no
superar el 5% de la muestra.

Se realizd un analisis correlacional para poner
a prueba la hipotesis A (“La muestra de MSP
presentara puntuaciones elevadas en Impul-
sividad rasgo, que se asociaran con mayores
dificultades de regulacion emocional, TEPT y
consumo de sustancias”). Para las variables
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con-tinuas se uso la correlacion de Pearson, y
para las categdricas la de Spearman.

Se realizaron pruebas t de student para po-
ner a prueba la hipotesis B.1 (“La muestra
de MSP presentara mas sintomas TEPT en
comparacion con la muestra de mujeres sin
historia de prostitucion”), 1a hipétesis B.2 (“La
muestra de MSP presentara mas dificultades
de regulacion emocional en comparacion con
la muestra de mujeres sin historia de prosti-
tucion”), y la hipdte-sis B.3 (“La muestra de
MSP presentara mas impulsividad en compa-
racion con la muestra de mujeres sin historia
de prostitucion”), puesto que las variables
eran continuas.

Se realizaron pruebas Chi cuadrado para po-
ner a prueba la hipotesis B.4 (“La muestra de
MSP presentara mas abuso de sustancias en
comparacion con la muestra de mujeres sin
his-toria de prostitucion”), puesto que las va-
riables eran categoricas.

Ademas, se calculd el tamario del efecto para
saber el nimero de desviaciones tipicas que
separan a ambos grupos del estudio. El ta-
mario del efecto para las variables continuas
se calculo mediante el uso de la D de cohen,
que puede ser pequefio (d=0,20), mediano
(d=0,50) o elevado (d=0,80) (Cohen, 1988).
Para las variables categoricas de 2 niveles se
calculd el tama-fio del efecto mediante la Phi,
y para las de mas de 2 niveles, se usé la V de
Cramer.

Asimismo, se calculd la potencia estadistica
de las anteriores pruebas mencionadas a tra-
vés del programa G Power 3.1. Todas supe-
raron el 80% del efecto, exceptuando la t de
stu-dent de desatencion emocional (65%) y el
chi cuadrado del consumo de cocaina (51%).

3. RESULTADOS

3.1. Relacion entre impulsividad, dificul-
tades de regulacion emocional, trauma y
adic-ciones en MSP y mujeres sin histo-
ria de prostitucion

En laTabla 2 se observa el andlisis correlacio-
nal entre las variables de: Comportamiento
Impulsivo (UPPS-P: urgencia negativa, urgen-
cia positiva, falta de premeditacion, falta de
per-severancia, y busqueda de sensaciones),
Dificultades de Regulacion Emocional (DERS-
E: des-control emocional, rechazo emocio-
nal, interferencia cotidiana, desatencion vy
confusion emocio-nal), Impacto del Estresor
Revisada (EIE-R: intrusion, hiperactivacion,
gvitacion, puntuacion total y gravedad) y Adic-
ciones (prevalencia mes: cannabis, cocaina,
tabaco y alcohol) en MSP (arriba de la dia-
gonal) y mujeres sin historia de prostitucion
(abajo de la diagonal).

Respecto al grupo de MSP, todas las variables
de trauma (EIE-R) correlacionaron de forma
significativa y positiva con el descontrol, el
rechazo, la interferencia y la confusion emo-
cional (tamafio del efecto grande). La desa-
tencion emocional correlaciond significativa-
mente y de forma negativa con la evitacion
y la gravedad del trauma (tamafio del efecto
mediano). Ade-mas, las variables de trauma
correlacionaron significativamente de forma
negativa con la bls-queda de sensaciones
y positivamente con el consumo de cocaina
(tamafio del efecto grande). Por otra parte,
el descontrol, el rechazo, la interferencia y
la confusion emocional correlaciona-ron de
forma estadisticamente significativa y nega-
tiva con la busqueda de sensaciones (tamafo
del efecto grande). El resto de las variables de
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impulsividad (UPPS-P) no correlacionaron sig-
nificativamente con ninguna de las DERS-E.

Asimismo, en las MSP, hubo correlaciones es-
tadisticamente significativas y positivas entre
todas las DERS-E y el consumo de cocaina, a
excepcion de la desatencion emocional, que
correlaciond de forma significativa y negati-
va con el consumo de cocaina (tamafo del
efecto grande). La confusion emocional corre-
lacion6 también significativa y negativamente
con el ta-baco (tamafio del efecto grande). La
urgencia negativa correlacion¢ significativa y
negativamen-te con el consumo de cannabis
y positivamente con la cocaina. La urgencia
positiva correlaciond positivamente y de for-
ma significativa con el tabaco (tamafio del
efecto grande). La falta de premeditacion vy
la busqueda de sensaciones correlacionaron
significativamente y de forma ne-gativa con
el consumo de cocaina (tamafo del efecto
grande).
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Por otra parte, en las mujeres sin historia de
prostitucion las variables de trauma correla-
cionaron significativa y positivamente con: el
descontrol, rechazo y confusion emocional
(tama-fio del efecto grande). Ademas, hubo
correlaciones significativas y positivas entre
el cannabis y la hiperactivacion, y negativas
entre el tabaco y la gravedad del trauma (ta-
mafo del efecto gran-de). La interferencia
cotidiana correlacion6 significativamente y de
forma positiva con la falta de perseverancia
y busqueda de sensaciones, y la desatencion
emocional significativa y positiva con la ur-
gencia positiva (tamafio del efecto mediano).
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TABLA 2 Correlaciones entre impulsividad, dificultades de regulacién emocional, trauma y
adicciones en MSP y mujeres sin historia de prostitucion.

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8
1.Urgencia Negativa - |, 474* [ -150 | -,154 | ,112 | ,050 | -,094 | -,019
2.Urgencia Positiva 47 - | -198]-,344 | -,067 | ,022 | ,019 | ,139
3. Falta de Premeditacion | ,280 [ ,269 - |-,846™| 124 |-,268 | ,124 | -,140
4. Falta de Perseverancia 024 | ,232 |,694™ - ,033 [-,294 | ,025 | -,072
5. Busqueda de Sensaciones | ,111 [,586™ | ,293 | ,307 - |-,b76* [-,675*-,646™*
6. Descontrol emocional -2101 ,100 | ,129 | ,269 | ,313 - ,837**1,830**
7. Rechazo emocional =112 117 | -,053 | ,082 | ,102 [,565* - |,768*

8. Interferencia cotidiana -140 | 107 | ,224 | ,493* | ,372*|,486* | ,297 -

9. Desatencion emocional 277 |,388" | -,097|-,075 | ,147 |-,006 | -,053( ,397*

10. Confusion emocional -,062 1,028 | ,009 | ,078 | ,053 |,462* | ,459*| ,088

11. EIE-R, Intrusion -1131,003 | ,006 | -,114 [ ,113 [,585™ | ,509**| ,181

12. EIE-R, Hiperactivacion | ,016 | ,091 | ,289 | ,218 [ ,295 |,630* | ,443* | ,363*

13. EIE-R, Evitacion 063,190 | (176 | ,2101 | ,135 [,509** | ,557**| ,169
14. EIE-R, Total -057 | 112 | 169 | ,077 | ,187 [,602* [ ,540*| ,245
15. EIE-R, Gravedad -069 | ,073 | 176 | ,164 | ,087 [,535* [ ,578*| ,212
16. Cannabis 566 | ,375 | ,373 | ,098 | ,466 | ,543 | ,457 [ -,025
17. Cocaina - - - - - - - -
18. Tabaco -,260 [-,040 | -,066 | -0,73 | ,198 | ,099 | -,335| ,397
19. Alcohol 212 1,088 | ,161 | ,054 | ,032 |-,241 | -,054 ] -,232

Nota: *<0.05; **<0.01. MSP: Mujeres en Situacion de Prostitucion; EIE-R: Escala de Impacto del Estresor Revisada;
DERS-E: Escala de Dificultades de Regulacion Emocional; UPPS-P: Escala del Comportamiento Impulsivo. NGtese que
la correlacion ,990 es significativa y alcanza tal magnitud por su bajo tamafio muestral en MSP (n=4) y No MSP (n=1).
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MSP (n=18)

9 10 1 12 13 14 15 16 17 | 18 19

202 | -150 |-,132 | -,151 | -,019 | -,103 |-,170 |-,934**| ,990**| ,464 | -125

250 | ,205 |-,163 | -232 | -,102 | -,172 | -,263 | ,040 - 871 1 -,803

-,054 | -,311 |-,396 | -,364 [ -,385 | -,399 [-,327 | ,385 [-,990*|,085 [ -344

,000 | -,330 |-,279 | -,206 | -,371 | -,300 |-,032 | -,241 - |- 177 ] -,0589

247 |-,585" |,679™ |-,647**(-,5693**|-,667**|-,5619* | ,707 |-,990**|-,266 [ -,500

-,644**| ,670* |,822** | ,847** | 888" [,892** |,835™ | -,593 | ,990**[-,086 | -,115

-,642** ,679* |,700™ | ,631** | 729" |,719™* |,607** | -,407 | ,990**[,392 | ,229

-,085%| ,546* |,770™ [,761** | ,681* |, 733" |,817* | -,444 | ,990"*|-,019 [ -,115

- ,005 |-412 | -422 |-,503" |- ,467 [-,505" | ,704 |-,990*-,330 [ -,344

401 - |,668™ [,699™ | ,675™|,708™ |,671* | -,476 | ,990"|-,681* | ,059
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-,330 | -,447 |-180 | -,467 | -,610 | -,473 |-,655" | -,316 - - -1
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No MSP (n=30)
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3.2. Diferencias entre trauma, dificulta-
des de regulacion emocional, e impulsi-
vidad en MSP y mujeres sin historia de
prostitucion

La Tabla 3 muestra diferencias estadistica-
mente significativas entre ambos grupos res-
pecto a las variables de desatencion emocio-

nal (d=,610), y urgencia negativa (d=,746).
Las MSP presentaban mas desatencion emo-
cional y urgencia negativa en comparacion
con las mu-jeres sin historia de prostitucion.
Sin embargo, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en las varia-
bles de trauma (EIE-R) de ambos grupos, ni en
el resto de las varia-bles analizadas (p>,05).

TABLA 3 Variables de trauma, dificultades de regulacion emocional, e impulsividad en MSP y

mujeres sin historia de prostitucion

Caracteristicas MSP No MSP D | Tamario del efecto
(N=18) (N=30)
Puntuacion EIE-R?
Intrusion 13,11 (8,560) | 9,60 (6,780) | ,123 ,469
Hiperactivacion 12,28 (8,587) | 8,67 (6,935 | ,117 476
Evitacion 16,56 (9,237) | 12,60 (9,394) | ,162 424
Total 41,94 (25,236) 30,87 (21,781)| ,115 479
Gravedad N (%) 276 ,232
Bajo 7 (38,9 14 (46,7)
Medio 6 (33,3) 13(43,3)
Alto 5(27,8) 3(10)
Puntuacion DERS-E?
Descontrol emocional 20,72 (10,133) | 16,93 (7,606) | ,148 ,439
Rechazo emocional 18,56 (8,807) | 17,63 (8,732) | ,726 ,105
Interferencia cotidiana 10,17 (4,950) | 9,87 (4,175) | ,823 ,067
Desatencion emocional 11,72 (4,800) | 9,03 (4,156) | ,046 ,610
Confusion emocional 9,50 (3,601) | 7,87 (2,675 | ,079 535
Puntuacion UPPS-P?
Urgencia Negativa 11,78 (3,264) | 9,33(3,284) | ,016 746
Urgencia Positiva 11,44 (2,955) | 10,23 (2,687) | ,152 434
Falta de premeditacion 6,72 (3,495) | 7,33(3,367) | ,551 -179
Falta de perseverancia 6,78 (3,021) | 7,30(3,485) | ,600 -157
BUsqueda de sensaciones 12,11 (2,654) [ 10,13 (3,767) | ,057 ,582

Nota: 2 Media+DT, MSP: Mujeres en Situacion de Prostitucion; EIE-R: Escala de Impacto del Estresor Revisada;
DERS-E: Escala de Dificultades de Regulacion Emocional; UPPS-P: Escala del Comportamiento Impulsivo.
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3.3. Diferencias en adicciones en MSP y mu-
jeres sin historia de prostitucion

En la Tabla 4, se observan las diferencias
estadisticamente significativas en la variable
consumo de cocaina (V=,290) entre MSP y
mujeres sin historia de prostitucion. Las MSP

NGm. 21 Any 2021 Epoca lll

pre-sentan mas frecuencia de consumo de
cocaina frente a mujeres sin historia de pros-
titucion. Aunque no se observan diferencias
en la prevalencia de consumo en el Ultimo
mes Yy afo.

TABLA 4 Variables de adicciones en MSP y mujeres sin historia de prostitucion

Caracteristicas MSP No MSP 0 | Tamaro del efecto
(N=18) (N=30)

Adicciones

Cannabis o marihuanaN (% 527 ,091
Ultimos 12 meses 7 (38,9 8(26,7) ,507 ,594
Ultimos 30 dias 1 (5,6) 39,9 ,261 1

Cocaina N (%) ,045 ,290
Ultimos 12 meses 5(27,8) 2 (6,7) ,208 ,806
Ultimos 30 dias 4(22,2) 1(3,3) ,082 1

Tabaco N (%) 412 118
Ultimos 12 meses 10 (55,6) 13 (43,3) ,107 ,627
Ultimos 30 dias 9 (50) 10 (33,3) ,066 ,681

N,° cigarros® 12,50 (7,9) 754 (10,4) | ,225 525

Alcohol N (%) ,933 -,012
Ultimos 12 meses 13 (72,2) 22 (73,3) 211 ,489
Ultimos 30 dias 5(27,9) 18 (60) 747 ,290

Nota: 2 Media+DT; MSP: Mujeres en Situacion de Prostitucion.

4. DISCUSION

El objetivo del estudio fue examinar el impac-
to psicologico de una muestra de MSP. Los
resultados principales se presentan a conti-
nuacion: 1) En las MSP, hubo una correla-
cion positiva estadisticamente significativa

entre las dificultades de regulacion emocional
(descontrol, rechazo, interferencia y confusion
emocional) y las variables de trauma; 2) Hubo
una correla-cidon negativa estadisticamente
significativa entre la desatencion emocional y
las variables de trauma: evitacion y gravedad;
3) Se asociaron las variables de trauma y el
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descontrol, rechazo, interferencia y confusion
emocional, al consumo de cocaina de forma
significativa y positiva; 4) La urgencia positiva
Se asocid al consumo de tabaco y la urgencia
negativa al consumo de co-caina, y cannabis;
5) Las MSP presentaron mas desatencion
emocional, urgencia negativa y consumo de
cocaina.

Choi et al. (2009) estudid la asociacion de las
dificultades de regulacion emocional y el trau-
ma en MSP, encontrando que las MSP pre-
sentaban problemas importantes de regula-
cion afectiva. Asi pues, en el presente estudio
se ha encontrado una relacion positiva signifi-
cativa entre las DERS-E (excepto desatencion
emocional) y las variables de trauma. Esto
podria expli-carse debido a que los sintomas
postraumaticos estan relacionados con la
aparicion de estados emocionales negativos
intensos. Segun la gravedad de la experien-
cia traumatica, se precisa de una regulacion
emocional mas elevada. Puesto que muchas
personas no adquieren estas habili-dades, es
frecuente que las personas con TEPT presen-
ten carencias de modulacion emocional (Tull
etal., 2007).

Se han asociado las estrategias de supresion
emocional a trastornos de panico (Feldner et
al., 2003) o ansiedad generalizada (Roemer
et al., 2005). También se ha estudiado que la
rela-cion entre la dificultad para describir las
emociones y el uso de estrategias de evita-
cion puede provocar una mayor gravedad en
la sintomatologia postraumatica (Monson, et
al., 2004). Sin embargo, en el presente estu-
dio se ha encontrado una relacion significativa
negativa entre la desatencion emocional y la
gvitacion y gravedad del trauma. Esto podria
explicarse dado que las MSP usan la desa-
tencion emocional para evitar procesar sus

estados emocionales negativos, sintiendo
asi alivio a corto plazo (Hervas, 2011), pero
pudiendo aumentar su presentacion de sinto-
matologia a largo plazo (con trastornos como
TEPT, depresion, ansiedad, etc.).

La relacion significativa positiva encontrada
entre trauma y DERS-E (excepto desaten-
cion emocional) con el consumo de cocaina,
se corresponde con otros hallazgos como la
rela-cion encontrada entre trauma, consumo
de alcohol y desregulacion emocional en Lan-
noy et al. (2021) o estrategias de regulacion
emocional desadaptativas involucradas en el
consumo de tabaco, bebidas estimulantes,
cannabis, éxtasis y sustancias alucinogenas
(Antlinez, 2019). El estado emocional negati-
Vo se ha relacionado con el uso de sustancias
para afrontar situaciones estresantes, de abu-
rrimiento o angustia (Adams et al., 2012). De
hecho, las MSP suelen usar las drogas como
mecanismo de afrontamiento frente al estrés
y la violencia que supone su tra-bajo (Dalla et
al., 2003), es lo que se conoce como el fe-
nomeno de la “automedicacion” (Khan-tzian,
2011; Schindler et al., 2005).

La relacion entre impulsividad y conductas
adictivas ha sido ampliamente estudiada
(Hershberger et al., 2017; Kozak et al., 2019;
Mulhauser et al., 2019). La urgencia positiva
ha sido relacionada con el consumo de alco-
hol en ambientes de celebracion (Cyders et
al., 2007) y con drogas ilegales (Zapolski et
al., 2009). Sin embargo, en el presente es-
tudio, respecto a las MSP, la urgencia posi-
tiva se asocié positivamente al consumo de
tabaco. Asimismo, la urgen-cia negativa se ha
relacionado con el consumo de drogas esti-
mulantes como la cocaina, el craving de taba-
co (Tragesser y Robinson, 2009) o el cannabis
(Pang et al., 2014). Asi pues, en las MSP, la
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urgencia negativa se asoci¢ positivamente al
consumo de cocaina, aunque negati-vamente
al consumo de cannabis. Este Ultimo resulta-
do inesperado podria sugerir que, debido al
efecto sedativo del cannabis, ante estados
emocionales negativos mientras se prostitu-
yen, no lo consumen puesto que deben se-
guir ejerciendo. Asimismo, estos resultados
indican que las MSP consumen tabaco ante
situaciones que implican experimentacion de
euforia, y cocaina al presentar estados de ani-
mo bajo. Esta diferencia en el consumo po-
dria explicarse puesto que tienen acceso a la
cocaina, siendo una droga ilegal ampliamente
encontrada en ambientes de prostitucion (Co-
mision para la Investigacion de Malos Tratos
a Mujeres y Direccion General de la Mujer de
la Comunidad de Madrid, 2002; Fundacion
Cruz Blanca y Fundacion Atenea, 2016), en
los momentos en los que al prostituirse se
encuentran “peor” y recurren a la sustancia
a la que pueden acceder mas facilmente. A
diferencia de cuando se encuentran “mejor”,
que consumen tabaco, porque es una droga
legal a la cual pueden tener acceso en cual-
quier momen-to, mas alla de los clubs o pi-
S0S en los que se prostituyen. Asimismo, es-
tas explicaciones po-drian dar cuenta de las
puntuaciones mas elevadas en consumo de
cocaina y urgencia negativa de las MSP en
comparacion con las mujeres sin historia de
prostitucion.

Ademas, las MSP en comparacion con las
mujeres sin historia de prostitucion presenta-
ron mas desatencion emocional, aunque no
hubo diferencias significativas entre ambos
grupos respecto a la variable de trauma. Su
estado de disociacion (Ross et al., 2004) po-
dria dar cuenta de los resultados. Este les
ayudaria a soportar la situacién de violencia
que supone prostituirse, puesto que al tener

NGm. 21 Any 2021 Epoca lll

que seguir prostituyéndose por necesidad
(econdmica, no tener papeles y no poder
acceder a trabajos legales, etc.) y no poder
gvitarlo o huir, evitan sentir y procesar el ma-
lestar que experimentan. En consecuencia,
podria explicarse que las MSP tienen mas
dificulta-des de regulacion emocional, porque
presentan mas desatencion emocional, y esto
les obstaculi-za resolver un correcto procesa-
miento emocional.

Como resultado inesperado, se encontré que
la busqueda de sensaciones correlaciond de
forma estadisticamente significativa y negati-
va con el descontrol, el rechazo, la interferen-
cia y la confusion emocional. Se ha estudiado
la relacion de las dificultades de regulacion
emocional con el consumo de alcohol y taba-
co y la busqueda de sensaciones en adoles-
centes (Bassante, 2020; Jaramillo, 2020). Al
igual que la busqueda de sensaciones placen-
teras y estados emocio-nales negativos como
factores de riesgo en la recaida de drogas,
mayor en adolescentes mujeres frente a ado-
lescentes varones (Bach, 2015). Sin embargo,
tal relacion no es tan frecuente en poblacion
adulta. Por ello, cabria investigar mas esta re-
lacion negativa significativa entre las DERS-E
(menos desatencion emocional) y 1a bisqueda
de sensaciones en mujeres MSP.

Asimismo, se encontrd igualmente una rela-
cion estadisticamente significativa y negativa
entre las variables de trauma y la busqueda
de sensaciones. En el Trastorno por Estrés
Extremo no especificado (DESNOS) se incluye
en la categoria de “alteracion de regulacion
de emocio-nes e impulsos” las dificultades de
regulacion emocional y la incapacidad de co-
rrer riesgos ex-cesivos (Herman, 1992). Ford
et al. (2005) explica que el TEPT implica tratar
la afectacion de situaciones pasadas concre-
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tas y la reestructuracion de memorias trau-
maticas particulares, a dife-rencia del DES-
NOS que implica tratar mas bien otros pro-
blemas como la regulacion de las emociones,
la disociacion o el control de impulsos. Por
ello podria explicarse que las MSP pre-senten
menos busqueda de sensaciones segun mas
trauma han experimentado, puesto que este
trauma les provoca sintomatologia disfuncio-
nal (TEPT, DESNOS), que las aleja del interés
de buscar sensaciones nuevas, y correr mas
riesgos de los que ya asumen encontrandose
en situa-cion de prostitucion.

Respecto a las limitaciones de este trabajo:
el uso del autoinforme EIE-R para evaluar el
TEPT en vez de una entrevista clinica estruc-
turada, impidio poder analizar los sintomas de
diso-ciacion (despersonalizacion y desrealiza-
cion), que si permitia la Escala de Gravedad
de Sinto-mas Revisada (EGS-R) (Echeburda et
al., 2016). Por otra parte, el acceso a la mues-
tra de MSP fue complejo por varios motivos.
La situacion de vulnerabilidad, y marginalidad
de las MSP lo dificultd. Ademas, la recogida
de la muestra en un contexto real implicaba
que las mujeres po-dian estar ocupadas ejer-
ciendo, encontrarse dopadas, no tener tiempo
de realizar una encuesta, o estar mayorita-
riamente disociadas (Ross et al., 2004). La
situacion de pandemia también afect6 a la re-
cogida de la muestra, debido a ésta se prohi-
bieron “los clubes, los prostibulos o espacios
reservados a contactos” (Butlleti Oficial de les
llles Balears [BOIB], 2020, p.28946) generan-
do desconfianza en las MSP por miedo a ser
denunciadas. Todo ello implicd que la muestra
fuese pequefia (N=18), y que por lo tanto no
se separara la variable en “situacion de prosti-
tucion”: actual o en el pasado. Ademas, el ba-
remo de la EIE-R usado, fue validado en mu-
jeres victimas de violencia de pareja (Benites

Romero, 2020, p.57), resultando Util para la
muestra de MSP, pero quizas no extrapolable
a la poblacion general.

Asimismo, el presente trabajo cuenta con las
siguientes fortalezas: la muestra de MSP fue
recogida por la autora de este trabajo en con-
texto real, agravado por la situacion de pande-
mia. Supuso un esfuerzo por la dificultad y la
exposicion que implicaba recoger la muestra
en las propias situaciones ambientales de las
MSP, tales como pisos, chalés, o sitios en los
que ejerciesen.

5. CONCLUSIONES

Las implicaciones clinicas de este trabajo
son importantes. Parece necesario integrar
la perspectiva de género en los tratamientos
por TUS y/o TEPT. De hecho, el uso de drogas
es diferencial en mujeres (Proyecto MALVA,
2019), y también lo es el motivo por el cual
las mu-jeres pueden desarrollar TEPT (gj.: en-
contrarse en situacion de prostitucion; Kraus,
2020).

Seria interesante investigar de nuevo las va-
riables de trauma en una muestra de MSP
mayor, mediante una prueba de evaluacion
del TEPT de entrevista clinica, y estudiar no
solo si existen 0 no diferencias entre MSP y
mujeres sin historia de prostitucion, sino es-
tudiar también en caso de que tengan trauma
ambas, qué motivos diferenciales subyacen
(ej.; MSP — violencia sexual, No MSP — muerte
de un ser querido). Ademas, seria interesante
incluir una muestra de hom-bres, para com-
parar el TEPT entre MSP, mujeres sin histo-
ria de prostitucion y hombres sin historia de
prostitucion.
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En mas de 150 paises en los que se lega-
iz la prostitucion, aumento la trata (Cho et
al., 2013; Moran y Farley, 2019; Sullivan y
Jeffreys, 2002). Asi pues, la mejor practica
es la pre-vencion, y es por ello por lo que el
presente estudio, al tratar la vulnerabilidad de
las MSP a sufrir trastornos psicoldgicos (TEPT
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Este libro es el resultado del trabajo realizado por psicélogos de emergencias durante una
situacion catastrofica debida a una riada en la zona de levante de la isla de Mallorca. En ese
momento se atendid a multiples familias que habian sufrido pérdidas personales y materiales.
Con ese bagaje, los autores relatan la historia de una familia que afronta una riada inesperada,
exponiendo las caracteristicas personales mas comunes de las personas que atendieron, los
diferentes escenarios de la emergencia, asi como las técnicas de intervencion en crisis em-
pleadas y las estrategias de afrontamiento ante algunas emociones tales como el miedo, la

indefension o la incertidumbre.

Mediante este relato, el lector se expone a la
situacion vivida de forma menos intensa y algo
mas ordenada. En cada capitulo se le invita a
realizar algunos ejercicios para personalizar la
situacion, disponiendo de escalas analdgicas
en forma de termdmetro para poder medir de
forma objetiva el nivel de malestar experimen-
tado. Asi mismo, se facilitan algunas técnicas
que pueden ayudar a disminuir dicho males-
tar.

Durante la intervencion psicologica se ge-
neraron materiales para trabajar la situacion

Una riada
inesperada
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traumatica con los menores y sus familiares. El objetivo principal era desarrollar una herramien-
ta psicoeducativa para utilizar en dichas intervenciones con el fin de prevenir el estrés postrau-
matico o evitar su agravamiento a largo plazo en caso de haberse iniciado ya sintomatologia
leve.

La psicologia de emergencias aconseja intervenir ante estas situaciones traumaticas desde
el momento justo en el que éstas se producen. Los autores, convencidos de que ese material
podria ser Util, decidieron publicar el relato y compartirlo con otros profesionales de la misma
disciplina, asi como con docentes o cualquier persona que tenga interés en el tema. Aunque en
Baleares este tipo de desastres naturales son menos frecuentes, el lioro se publicd en catalan
con el nombre “Hem viscut sa torrentada” con objeto de llegar a la poblacion mas afectada.
Recientemente, se ha publicado en castellano con el nombre “Una riada inesperada”, pensando
en su difusion a otros lugares o paises hispanoparlantes en donde estos desastres naturales
puedan ser mas frecuentes.

Finalmente, se presenta este cuento como una herramienta de trabajo para os nifos y ninas
que han sufrido una situacion traumatica, asi como para los familiares que conviven con ellos
y pueden haber sufrido los mismos estresores. Ademas, aporta un valor afiadido a los menores
que no la han vivido, para que puedan empatizar con quienes si y entender tanto esas situacio-
nes como el proceso y la capacidad de superar el impacto emocional que generan.
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