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Prélogo

El 2020 empez6 con las expectativas propias de un nuevo ano: pro-
yectos, planes y retos. Lo que nadie imaginé es que hoy estuviéramos
enfrentando una pandemia ocasionada por un virus que se empez0 a
propagar rapidamente por varios continentes. Esto, por supuesto, nos
descolocd y cambid el rumbo de muchas cosas y esos planes, proyectos
y retos, quedaron aplazados o reorientados, pues hasta que no tengamos
vacuna, el riesgo sigue latente.

Los profesionales de la salud, gobernantes y ciudadanos de paises
considerados del primer mundo en Europa, Asia, Oceania y América
quedaron estupefactos con la llegada del virus SARS-CoV-2,
conocido como coronavirus — COVID-19; pese a tener sistemas
de salud en apariencia mejor dotados y preparados que en paises del
tercer mundo, sufrieron la embestida de una enfermedad que em-
pezd a cobrar la vida de miles de personas, sin importar edad, sexo,
género o estrato social. Una situacién como esta no se daba desde
la pandemia por gripe en 1918.

Dos conceptos son clave cuando hablamos de epidemia: contencion
y mitigacion. El doctor Malaquias Lopez Cervantes, docente de pos-
grado de epidemiologia en la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México -UNAM-, las define asi: mitigar es
atenuar o suavizar una cosa negativa, especialmente una enfermedad,
en tanto que contener se refiere a la accién de suspender o impedir el
desarrollo de un proceso.

Las medidas para contener el coronavirus, la segunda fase en la pan-
demia, (la primera fue la prevencion), se empezaron a aplicar en algu-
nos paises de manera oportuna, en otros, de manera tardia, como en
Estados Unidos, Reino Unido, Brasil y México, donde el numero de
contagios y muertes fue aumentando, segun lo resefiaron varios medios
de comunicacién.



El Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo -PNUD-, que
sigue la implementacién de estrategias de atencién y prevencion por
parte de los gobiernos, relaciona las medidas que se han adoptado para
tal fin: distanciamiento social preventivo; restricciones de movilidad
de personas; cierre de fronteras; confinamiento de ciudades, regiones
y paises; el cierre temporal de actividades econdmicas, formales e in-
formales; entre otras (Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo
- PNUD, 2020), medidas que se replican en diferentes naciones, que
logran contener o mitigar el coronavirus, dependiendo de la fase en la
que se encuentre el pais.

Hoy, en la mayoria de los paises donde el virus estd presente, mds de
100, se mantienen restricciones, al tiempo que se reactivan de forma
gradual sectores de la economia como una respuesta a esta nueva nor-
malidad que ha impuesto la emergencia sanitaria. Medidas como las
cuarentenas permitieron a algunos paises fortalecer los centros de salud
y hospitales, conocer mads sobre el nuevo virus y educar en prevencion
ala comunidad, tarea en la que falta mucho camino por recorrer, sobre
todo en paises suramericanos como Colombia.

La pandemia cambi6 todo. Nada volvera a ser como antes y en este
momento, la academia, los gobiernos y la ciudadania deben enfocarse
en lo que viene, pues no hay una vacuna en el corto plazo; los expertos
siguen trabajando, pero la misma mutacion del virus desde su primera
aparicion, hace que el proceso sea mas lento, lo que nos lleva a pre-
pararnos para nuevos escenarios de convivencia con el COVID-19.

En este libro, escrito por docentes investigadores de la Universidad
Pontificia Bolivariana, hay varias reflexiones y conceptos que vale la
pena revisar, sobre todo en un escenario de incertidumbre, pues nos
enfrentamos a un virus que adin estamos conociendo, que es grave y
letal, como muchos otros que han surgido a lo largo de la historia,
pero que se propaga con mayor velocidad por el contacto persona a
persona, a través de gotas respiratorias generadas al toser o estornudar,
la transmisién del coronavirus es por via aérea, fecal-oral o a través de
fomites (cualquier objeto que cuando estd contaminado o expuesto a
agentes infecciosos como un virus, puede transferir una enfermedad

(COVID Reference, 2020).
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Ademais, depender del comportamiento de las personas para limitar
su propagacion y disminuir el riesgo de contagio, es una variable
compleja de controlar, sobre todo si observamos que habitos como el
autocuidado no estdn instaurados en los individuos o cuando queda
en evidencia el poco o nulo acceso a servicios publicos como el agua
para el lavado de manos; la falta de una vivienda en condiciones
que faciliten el aislamiento en caso de tener un contagiado o en el
peor de los casos, cuando quienes gobiernan no tienen la voluntad
politica para asegurar y garantizar que la crisis se atienda de la mejor
manera posible, sin dejar de reconocer, en todo caso, que gobernar
en tiempo de incertidumbre, no es el escenario que los mandatarios
se imaginaron enfrentar.

Temas como la salud publica, la tecnologia como herramienta de trabajo
y de estudio; la educacidn en prevencion y el acceso a los servicios de
salud, asi como la comunicacion del riesgo en medio de la incertidum-
bre, estan en la agenda mundial.

En Colombia, colegios y universidades suspendieron las clases presen-
ciales y migraron a la virtualidad, sin tener, en la mayoria de los casos,
las herramientas y el talento humano capacitado para hacerlo. En la
situacion de la zona rural, por ejemplo, la conectividad y el acceso al
agua potable son barreras que deben superarse en el corto y mediano
plazo, sobre todo si no hay vacuna a la vista.

Las medidas adoptadas para contener la propagacién del coronavirus
y minimizar el riesgo de contraer la enfermedad del SARS-CoV-2 o
COVID-19, afecta a todos por igual: primera infancia, adolescentes,
adultos; comercio formal e informal; sectores privado y publico.
El impacto en la economia mundial ain no se ha medido, pero
los ciudadanos lo sienten; tampoco se ha medido el impacto en la
salud mental, pero sin duda los efectos del confinamiento, el estrés
y la incertidumbre, empezaran a notarse; por eso, debemos, desde
ya, revisar todos los escenarios posibles durante la pandemia y en la
post pandemia, para que se puedan hacer intervenciones oportunas
y se disenen las politicas publicas necesarias para atender las nuevas
demandas humanitarias de indole social, educativas y de salud que
nos deja esta emergencia.



Disfruten de la lectura y preparense para hacer reflexiones que los
lleven a la generacion de nuevo conocimiento, a desaprender y apren-
der nuevas formas, pero, sobre todo a aportar desde cada disciplina,
rol o profesion, en estos nuevos escenarios que surgen y que son,
sin duda, oportunidades.

Luisana Riveira Onate
Comunicadora Social-Periodista
Especialista en Gerencia de Mercadeo
Candidata a Magister en Comunicacion
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Crisis social y humanitaria
en tiempos de pandemia

1. Introduccion

La universalidad y la inclusion son conceptos propios de la naturaleza
de los derechos humanos, en aras de promover y reivindicar la equidad,
la interdependencia, la integralidad y el sentido de colectividad en la
sociedad. Esto, bajo nociones occidentales, en las que se vela por la apli-
cabilidad de los derechos humanos en todas sus dimensiones, es decir,
el relativismo cultural no impera a la hora de su exigibilidad y acceso.

Cabe senalar que la Declaracion Universal de los Derechos Humanos
fue sancionada hace mis de 50 anos (Naciones Unidas, 2020), y reco-
noce el derecho a tener un nivel de vida digno. No obstante, plantea-
mientos como el de Thomas Marshall y Tom Bottomore, alrededor de
lo que significa la ciudadania y la clase social, postulan dos elementos:

i) los derechos humanos deben tener en cuenta el contexto de las
desigualdades que devienen entre las naciones ricas y pobres; vy ii)
las desigualdades no dependen solamente de la posicion de clase
social sino también de las diferencias de género, etnia y cultura
(Franco Giraldoa & Alvarez Dardetb, 2008, pag. 282).

Ala fecha, la comunidad internacional reconoce dos grandes categorias
de derechos humanos: 1) los derechos civiles —desde el siglo XVIII-y los
derechos politicos -desde el siglo XX-; y 11) los derechos econémicos,
sociales y culturales. Ratificando a su vez, los derechos que priman en
grupos especificos en situacion de vulnerabilidad.

Sin embargo, las limitaciones que presenta esta clasificaciéon son innu-
merables al momento de aplicar los derechos humanos en la basqueda
de la democracia; puesto que las libertades individuales, de expresion,
de pensamiento, de culto, de justicia, de participaciéon en el poder



politico -en todas sus dimensiones-, la seguridad y el bienestar econ6-
mico; estan sujetas, en paises latinoamericanos, como Colombia, a la
capacidad de presencia y respuesta estatal, frente a intereses partidistas.

Al ampliar la nocion de los derechos humanos es necesario, también,
contar con los argumentos y analisis que aporta, el ganador de un
Premio Nobel de Economia, Amartya Sen (2008, pag. 282), pues
ha impulsado una teorifa alrededor de estos, basada en las libertades
fundamentales, tales como: 1) las capacidades y i) las oportunidades.
Es decir, relaciona la teoria politica de Aristoteles, el enfoque de ca-
pacidades y la opcion social, desde un enfoque del derecho a la salud,
como fundamento y obligatoriedad para la moral publica.

Este predimbulo evidencia el contexto de los derechos humanos des-
de una perspectiva de salud publica, la cual incide en vulneraciones
sociales, econoémicas y politicas en el tejido de una sociedad frag-
mentada como la colombiana, a razén de un contexto de violencia
por mas de 50 décadas. Por ello, ante la emergencia sanitaria que
vivimos en el mundo por causa del virus SARS-CoV-2, conocido
como coronavirus — COVID-19 es importante identificar las vul-
neraciones intersectoriales que refuerzan las brechas de la pobreza,
la desigualdad de género y las violaciones a los derechos humanos.

En este sentido, la salud puablica debe ser entendida como un bien pu-
blico global, en el que las politicas publicas que se implementan para
enfrentar la actual pandemia, deben estar mediadas por los derechos
humanos y por mecanismos de participacion politica y de construccion
ciudadana, con el objetivo de evitar la propagacion de dicha enferme-
dad y todas las derivaciones que se presentan a partir de las medidas
de aislamiento preventivo.

El panico social que produce la inexistencia de una vacuna hasta el
momento deviene de escenarios de incertidumbre y confusion colectiva
que pueden llegar a agitar las estructuras politicas por la incapacidad de
respuesta y/o toma de decisiones acertadas para el total de la poblacion
(Urbina Medina et 4l., 2019). Con ello, el reto también se traslada a
saber comunicar, en tanto se constituye un proceso interactivo de in-
tercambio de informacién y opinidn constante entre diversas personas,
grupos e instituciones; sumado a la coyuntura digital que moviliza,

Crisis social y humanitaria en tiempos de pandemia
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genera debates e incluso, convierte al emisor en el propio medio. Esto
recrea la transformacion digital a partir de la sobrecarga de informacion
que hoy se denomina: infoxicacion (Casas Mas, 2014, pag. 3).

Por lo anterior, es necesario hacer procesos de filtro a las fuentes de
consulta con las que interactuamos para el consumo de datos ¢ in-
formacidn, esto con la intencidn de estar atentos e informados de las
acciones gubernamentales a implementar y de las implicaciones del
COVID-19 desde las declaraciones de organismos especialistas en el
area de la salud como la Organizaciéon Mundial de la Salud ~-OMS.

Si bien la OMS ha definido al COVID-19 como una pandemia con
implicaciones criticas para la salud global, es necesario exponer también
las medidas que desde los gobiernos se han tomado para combatir esta
situacion y proteger la vida de los ciudadanos y las ciudadanas. Bajo este
mismo proposito, el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo
-PNUD- ha relacionado las medidas incorporadas por los gobiernos
para la implementacion de estrategias de atencién y prevencion, tales
como: el distanciamiento social preventivo; restricciones de movilidad
de personas; cierre de fronteras; confinamiento de ciudades, regiones
y paises; el cierre temporal de actividades econdmicas, formales e in-
formales; entre otras (Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo

_ PNUD, 2020).

Frente a este escenario se evidencia que la vida cotidiana de las
personas se ve afectada abismalmente, con repercusion en el tejido
productivo, econémico, pero sobre todo en el tejido social que da
estabilidad a las sociedades. Por ello, los impactos del COVID-19
y las respuestas para atender a estos deben ser analizadas desde un
enfoque de género y de derechos humanos, al precisar acciones es-
pecificas sobre mujeres y lideres defensores de derechos humanos,
quienes experimentan mayor grado de vulnerabilidad dadas las cargas
historicas de desigualdad y estigmatizacion.

Dichas vulneraciones se enmarcan en situaciones de inseguridad y de
violencia, de falta de acceso a la salud, a los recursos y medios de vida
y alos entornos territoriales, sociales y economicos. Esto hace eviden-
te una crisis socioecondmica que se vivifica no solo en paises como
Colombia, sino en América Latina. De ahi la relevancia de poner en



el centro de las medidas a implementar la sostenibilidad de la vida y
la solidaridad, en aras de que la actual crisis sea entendida como una
oportunidad de reordenar disposiciones de todo tipo, para que como
bien lo plantea El Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo

-PNUD (2020, pig. 1):

Se garantice el acceso universal y de calidad a los servicios de salud,
sistemas de proteccion social y de cuidados, asi como en politicas
activas de empleo, y en el desarrollo de politicas de reactivacion
econdmica centradas en el crecimiento inclusivo, la inclusidn so-
cial y la sostenibilidad ambiental, basados en el didlogo social y la
gobernabilidad efectiva.

La violencia contra las mujeres, que es alta historicamente, prevalece
en tiempos de pandemia. Segun cifras de ONU Mujeres (2020), una
de cada tres mujeres en el mundo ha sufrido violencia fisica o sexual en
algiin momento de su vida; seis de cada diez mujeres en el mundo han
sido asesinadas por su pareja o miembro de su familia; y solo el 40% de
las mujeres que sufren violencia buscan algan tipo de ayuda. Si bien, antes
del fenémeno de salud publica las mujeres y las ninas no tenian acceso a
los servicios esenciales que garantizaran su seguridad, proteccion y recu-
peracidn; en época de pandemia se agudiza este flagelo.

Las mujeres y las ninas sufren el grave impacto de las situaciones y
contextos en emergencias, en tanto, se evidencia aun mas la labilidad
de los Estados que no protegen a las mujeres en condicion de disca-
pacidad, ni a las que habitan en zonas rurales y remotas; se ralentiza la
atencion requerida e incide en las violencias y desigualdades basadas
en el género. Muestra de ello es la respuesta de los sistemas de salud
ante el COVID -19, caso similar al que vivié Africa Occidental con
el brote del ébola, entre los anos 2014 y 2016, en donde las mujeres
tuvieron un mayor riesgo de explotacion y de violencia sexual dado el
aislamiento en sus hogares, lugar que les representa el mayor grado de
peligro para que se ejerzan estas represiones (2020).

En este sentido, el COVID-19 requiere respuestas urgentes, coordina-
das e integrales, con el proposito de mitigar los impactos econdmicos
y sociales de la crisis sanitaria; teniendo en cuenta que las mujeres se

Crisis social y humanitaria en tiempos de pandemia
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ubican en la primera linea de accidn, tanto en las comunidades y en
los centros de salud, como en los hogares.

El coronavirus no discrimina, pero su impacto si. Mds alld de las crisis
economica y social, la pandemia es una crisis humana (Programa de
Naciones Unidas para el Desarrollo, 2020). Por eso, toda respuesta y
recuperacion se debe dar desde el enfoque de los derechos humanos,
porque la situacién expone en su mdaxima expresion las debilidades
anquilosadas en la prestacion de los servicios publicos y en las des-
igualdades estructurales que impiden el acceso a los mismos; de ahi la
relacion entre la pandemia y una crisis humana, puesto que corre el
riesgo de convertirse en una crisis de derechos humanos.

Elllamamiento es a que los gobiernos sean transparentes, responsables
y en gran medida receptivos, ante las recomendaciones que se hagan
desde las organizaciones de la sociedad civil, la academia y el sector
privado; comprendiendo que como ciudadanos y ciudadanas somos
corresponsables de la exigibilidad de los derechos, de todos y de todas,
pero ain mas, sobre la poblacidon vulnerable ante esta crisis de salud
publica, que, como fenémeno, visibiliza ain mads en la sociedad las
brechas socioeconémicas.

El recorrido trazado, de lo macro a lo micro, posibilita poner en
comun que la amenaza no somos las personas, sino el virus; por
eso, desde lo especifico y para el caso de Colombia, se insta a que
estas reflexiones calen en debates abiertos y pablicos que propicien
el que se tengan mejores respuestas ante las amenazas inmediatas,
salvaguardando los derechos humanos y el Estado de derecho. Actuar
para prevenir, no para reparar.

En este sentido, el presente capitulo desarrolla aproximaciones con-
ceptuales desde una exhaustiva revision documental alrededor de la
vulneracién de derechos humanos en escenarios de pandemia, se tienen
presentes las transgresiones a lideres y lideresas sociales, defensores
de DD. HH. en Colombia. Y finalmente, se presentan propuestas
reflexivas desde una perspectiva de género, para la atencién a la crisis
por COVID-19 al tener en cuenta las tendencias investigativas en el
area de la salud, las politicas publicas y la crisis humanitaria.



2. Desarrollo y discusion

Ante la pandemia por coronavirus, COVID-19, como sociedad
globalizada estamos enfrentando una crisis sanitaria, social, huma-
na y econoémica sin precedentes en el altimo siglo (La Comision
Econdémica para América Latina y el Caribe, 2020, pdg. 1); dado
que, se viven situaciones paralizantes en el marco de medidas pre-
ventivas y de aislamiento social; como lo es la cuarentena, en la que
se refleja condiciones comparables con las situaciones de guerra,
dadas las afectaciones econémicas, emocionales y psicologicas que
se evidencian luego de cierto tiempo.

Esta es la razén por la que los Estados deben asumir acciones de
planificacién y de creacidn de politicas publicas, frente a las ca-
pacidades de productividad para que asi se presenten condiciones
sociales, econdmicas y politicas ante esta crisis, que plantea una
reconfiguracién y dinamismo constante, tal como lo manifiesta el
Observatorio COVID-19 en América Latina y el Caribe, de la Co-
misi6on Econémica para América Latina y el Caribe Cepal (2020),
organismo dependiente de la Organizacion de las Naciones Unidas.

En algunos casos la crisis sanitaria estd adquiriendo elementos
de crisis politica, como se ve en la contradiccion frecuente entre
autoridades locales y gobiernos centrales o entre paises en el
seno de bloques de integracidn regional. Mas aun, la desprotec-
cion de los sectores mas pobres y las dificultades que enfrentan
para obtener bienes basicos imprescindibles ya ha llevado a
estallidos sociales. (Comisién Econdmica para América Latinay
el Caribe, 2020, pag. 1).

Las medidas para la contencidn del virus, tales como: la cuarentena,
el distanciamiento social e incluso el autocuidado; si bien inciden
en que la curva de contagios se aplane, estas también afectan las
actividades econoémicas — formales e informales- que se traducen
en la desaceleracion de la produccion en todo un pais. En el dia-
grama que se presenta a continuacién, se hace una lectura de los
costos econémicos del COVID-19 y se contemplan factores como:
efectos directos en los sistemas de salud e indirectos en la oferta y
la demanda, en un corto, mediano y largo plazo.
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Grafico 1. Costos econdmicos del la COVID -19.
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Fuente: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (Cepal). 3 de abril 2020.

Los impactos econdmicos tienen una atencion global por los costos
y pérdidas que se dan, los impactos sociales y humanos repercuten
en el aumento de los indices de pobreza extrema, las desigualdades y
el malestar generalizado frente a los sistemas de salud, el empleo, la
cohesion social, la educacion, y la proteccion.

“Esta pandemia tiene el potencial de dar nuevas formas a la geopolitica
de la globalizacién, y es también una oportunidad para recordar los
beneficios de las medidas multilaterales e iniciar acciones muy nece-
sarias para alcanzar un modelo de desarrollo sostenible e inclusivo. (La
Comisién Econdmica para América Latinay el Caribe, 2020, pag. 14)".

Pensar en la exigibilidad de los derechos humanos ya representaba un
desafio en Colombia en razén del escenario de las violencias heredadas
de grupos armados ilegales —guerrillas y autodefensas-, por la corrup-
ciény por la ausencia del Estado en zonas alejadas. Hoy, en tiempos de
pandemia, se agudiza esta situacion y pone de manifiesto con mayor
claridad las desigualdades y los vacios en la estructura educativa y en
el sistema de salud, que se manifiesta en los mas vulnerables, como es
el caso de los ninos, nifnas, adolescentes, adultos mayores, mujeres y
lideres y lideresas sociales y/o defensores de DD. HH.



Por ello, en este capitulo, se aborda de manera reflexiva las diversas
vulneraciones de los derechos humanos, en escenario de pandemia y
las repercusiones que devienen para la sociedad y poblacién de trato
diferencial, de manera concreta, sobre las mujeres.

2.1 Vulneracion de los derechos humanos
en escenarios de pandemia

La Fundacién Ideas para la Paz -FIP, en su informe Dindmicas de
la confrontaciéon armada y su impacto humanitario y ambiental.
Tendencias en la pandemia (2020), describe que la pandemia no se
identifica como una causa de la incertidumbre actual en el pais, sino
que se relaciona como un dinamizador que puede intensificar, 0 no,
las dindmicas de la violencia y de la confrontacién armada.

Igualmente, la FIP menciona que las regiones de mayor preocupaciéon
frente a este contexto, son las zonas que historicamente han sido afecta-
das por el conflicto armado interno, como lo son: el Urabd antioquefio’,
el sur de Cérdoba?, el Bajo Cauca’, el sur de Bolivar *y el Catatumbo.’

1 Urabd es el nombre de una sub-regidn geografica de Colombia, ubicada
en un sitio de confluencia entre los departamentos de Antioquia, Cérdaba,
Chocd y el Tapdn del Darién, en la frontera con Panama. La zona recibe su
nombre del golfo de Urab4, en cuyo alrededor se asienta.

2 El sur del departamento de Cdrdoba estd formado por cinco municipios:
Montelibano, Puerto Libertador, Tierralta, Valencia y San José de Uré;
altamente afectados por el conflicto armado interno.

8 El Bajo Cauca antioguefio es una subregidn territorial situada en el noro-
riente del departamento de Antioquia, en las estribaciones de la Cordillera
Central antioguefia. Es una de las nueve en las que se divide Antioquia.

4 El departamento de Bolivar limita al norte con el mar Caribe y el depar-
tamento del Atlantico, al nororiente con el Magdalena, al oriente con los
departamentos del Cesar y Santander, al sur con Antioquia y al occidente
con Sucre y Cérdoba.

5> El Catatumbo es una subregion colombiana ubicada en el noreste del
departamento de Norte de Santander, que se extiende entre la Cordillera
Oriental de Colombia y el Lago de Maracaibo, por lo cual se le ha llegado
a considerar la regién como "transfronteriza".
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Las zonas mas afectadas por la violencia e influencia de organizacio-
nesy economias ilegales, pueden verse impactadas por la COVID-19,
con mayores dificultades para responder a la propagacion del virus.
Las personas mas vulnerables podrian pagar el precio mas alto de
esta crisis. (Fundacidn Ideas para la Paz, 2020)

Teniendo en cuenta esta afirmacion y las victimas del conflicto armado
en Colombia, que son 9 005 319, segun la Unidad de Victimas®, re-
gistradas al primero de mayo del afio en curso, se logra visibilizar que
la ubicacién geogrifica coincide con las zonas de mayor afectaciéon y
vulneracién de los derechos humanos en el pais, bajo la contingencia
sanitaria. Es decir, la ausencia del Estado en los territorios, configura
una revictimizacion para la atencién de poblaciones vulnerables y de
atencion especial; se evidencia la desconexién de un gobierno centra-
lizado que desconoce un Acuerdo de Paz’, cuya normativa legislada
busca priorizar territorios afectados por la violencia.

2.1.1 Lideres y lideresas sociales, defensores de DD. HH.
en Colombia

Los lideres y las lideresas sociales, a su vez, defensores de derechos hu-
manos en Colombia son victimas directas e indirectas del flagelo de la

6  "La Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a las Victimas de Co-
lombia es una institucidn creada en enero de 2012, a partir de la Ley de
Victimas y Restitucién de Tierras (Ley 1448) aprobada por el gobierno del
presidente Juan Manuel Santos, por la cual se dictan medidas de atencidon,
asistenciay reparacion integral a las victimas del conflicto armado interno”.

Wikipedia. Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a las Victimas.
Recuperado el 19 de mayo de 2020, a las 14:10 de: https.//es.wikipedia.
org/wiki/Unidad_para_la_Atenci%C3%B3n_y_Reparaci%C3%B3n_Inte-
gral_a_las_V%C3%ADctimas

" Acuerdos de paz entre el gobierno de Juan Manuel Santos y las FARC:
fueron las conversaciones que se llevaron a cabo entre el Gobierno de
Colombia (en representacion del Estado) y la guerrilla de las FARC-EP.
Estos didlogos tuvieron lugar en Oslo y en La Habana; se obtuvo como
resultado la firma del Acuerdo para la Terminacién Definitiva del Conflicto
en Bogoté el 24 de noviembre de 2016.



guerra; las cifras de los asesinatos en contra de estos, de manera aislada,
se convierten en una estadistica que no muestra, ni pone en comun
la tragedia humana; detras de cada caso se fractura el tejido social de
una nacién permeada por hechos de violencia que ha naturalizado las
muertes y ha deshumanizado el dolor del otro.

El no haber implementado el acuerdo de paz, desde los puntos fija-
dos y las posibles acciones legislativas concertadas entre el Gobierno,
en cabeza del hoy expresidente, Juan Manuel Santos®, y el ex grupo
guerrillero de las Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia
FARC-EP, ha costado muchas vidas; esto bajo la incapacidad de un
Estado que no garantiza la paz’ como uno de los principales derechos
humanos, dentro de ellos, la vida.

Al sumar a este escenario la pandemia del COVID -19 no solo pro-
picia una crisis de salud, sino que también ha intensificado acciones
violentas y de represiéon en contra de lideres y lideresas defensores
de derechos humanos. Durante la cuarentena, la cual dio inicio en
Colombia el 25 de marzo, han sido asesinados ochenta y dos (82)
lideres y lideresas sociales y defensores de derechos humanos (Revista
Semana, 2020). Los departamentos mas golpeados por este flagelo,
en tiempos de coronavirus son: Cauca, con trece (13) homicidios
y Valle del Cauca, con dos (2); seguidos por los departamentos de
Narino, Norte de Santander, Coérdoba y Putumayo (NODAL. No-
ticias de América Latina y el Caribe, 2020). Ademads, por parte de
la Defensoria del Pueblo, se registra que aproximadamente el 73%
de los asesinatos ha sido en zonas rurales (E1 Nuevo Siglo, 2020).

8 Politico y economista colombiano ganador del Premio Nobel de la Paz,
que ejercid el cargo de presidente de la Republica de Colombia desde el 7
de agosto de 2010 hasta el 7 de agosto de 2018. Actualmente es profesor
en la Escuela de Gobierno John F. Kennedy de la Universidad de Harvard
y Miembro de la Junta de la Fundacién Rockefeller.

9 Constitucién Politica de Colombia. (s.f.). Articulo 22 https://www.constitu-
cioncolombia.com/titulo-2/capitulo-1/articulo-22
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El anterior barrido de noticias y cifras, desde el contraste de las
fuentes y la ausencia de informacién sobre la violencia en las re-
giones, en el marco de la emergencia sanitaria, deja entrever que
los medios de comunicacidn, o mejor, las empresas informativas,
s1 bien estan enfocadas en cubrir temas asociados al coronavirus
—lo cual es sumamente importante-, dejan sin mayor espacio de
difusion los recientes asesinatos de lideres y lideresas defensores
de derechos humanos. Adicionalmente, el poco seguimiento a la
corrupcién administrativa que se empieza a denunciar en las ins-
tancias locales; departamentales y municipales, frente al manejo
de los recursos publicos en circunstancia de urgencia manifiesta.

Por lo anterior, es necesario aunar esfuerzos desde la ciudadania, las
organizaciones de la sociedad civil, la academia y el sector privado
para que el acceso a la informacidn oficial por parte de los entes en-
cargados, se dé de manera oportunay clara. En tanto, los medios de
comunicacion tienen un papel importante en la sociedad, debido a
que a su responsabilidad es la de educar e informar. En este sentido,
se requiere contar con los cinco sentidos del periodista —estar, ver,
olr, compartir, pensar— como lo expresa Ryszard Kapuscinski (2003),
para asi narrar lo que pocos han contado, los relatos de las voces de
los oprimidos, de las victimas; que una vez mads, son revictimizados
por el Estado, al no proteger sus derechos y por no visibilizar los
crimenes y realidades que cohabitan en los territorios.

Todo esto dialoga con la persistencia de factores estructurales que
dan origen a amenazas, hostigamientos, homicidios, censuras y es-
tigmatizaciones. Ademads, de la ausencia del Estado en algunas de las
regiones incide en la falta de acceso a servicios basicos como la salud
y la educacion, la alta tasa de desempleo y la pobreza; lo cual aumenta
el riesgo para los defensores de derechos humanos en Colombia.

Finalmente, no se puede desconocer que, si ya venian demoras o
retrocesos para el cumplimiento en las instancias de participacion,
producto del acuerdo de paz, esta agenda se ralentiza debido a que
el COVID-19 plantea un desafio mayusculo en temas logisticos e
incluso operativos. Es decir, se puede empezar a presentar una posible



disminucion de recursos para atender algunas de las actividades claves
de la agenda de estabilizacion y de transformacion territorial para la
redefinicion de las prioridades en épocas de pandemia.

2.1.2. Desigualdades de género en tiempos de pandemia

Como se ha mencionado en apartados anteriores, las respuestas de los
gobiernos para combatir los impactos potenciales del COVID-19, de-
ben incorporar politicas con enfoque de género; esto teniendo en cuenta
argumentos que van mas alld de las respuestas biologicas que se den a
partir de la enfermedad, por parte de cada sexo. El proposito central,
radica en que las normas culturales y sociales, que son construidas en
el tiempo y validadas entre sociedades, no se impongan ante los roles
asociados a las mujeres y a los hombres.

En este sentido, se deben reconocer las vulnerabilidades que se presen-
tan ante esta crisis socioeconémica y humanitaria, en donde las mujeres
y las nifas experimentan situaciones de inseguridad y de violencia
en la ruta para acceder a respuestas en salud, el acceso a recursos y/o
medios de vida, y en su propio entorno territorial, social y sobre todo
econdmico (Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo, 2020).

En 2002 el promedio regional de América Latina del indice de femini-
dad de los hogares en situacion de pobreza, en el que se consideran
datos de 18 paises, alcanzd la cifra de 105 mujeres por cada 100
hombres, y en 2017 se habia incrementado hasta 113 mujeres por
cada 100 hombres. En el caso de la pobreza extrema, el indicador
registraba 108 mujeres por cada 100 hombres en 2002 y en 2017
habia aumentado hasta alcanzar el valor de 116 mujeres por cada
100 hombres. (Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), 2019, pég. 36)

Al tomar como referencia lo analizado por la Cepal, es valido establecer
que las mujeres en situacioén de pobreza, en el marco de la crisis de
salud publica y sanitaria que atraviesa el mundo, son las mis afectadas,
dado el aumento de trabajo asociado al cuidado y por la pérdida de
sus ingresos, que en gran medida provienen de la informalidad, y que
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producto de medidas como el aislamiento y la cuarentena les imposi-
bilita tener ingresos diarios. (Cepal), 2019, pag. 37)

Esta situacion en contextos de crisis de salud pablica se agudiza, y mis
aun teniendo en cuanta las complejidades que ha traido consigo el
COVID-19. En tanto, las politicas de aislamiento social, en contextos
de alta vulnerabilidad, son de dificil aplicacion debido a que pueden
generar un efecto contrario, y a su vez, privilegiar a ciertas clases so-
ciales; escenario que podria incidir en escalar los niveles de transmision
en territorios y comunidades marginadas y vulneradas.

Para ¢l caso de Colombia, la pandemia ha afectado de manera perversa
a las mujeres y a las ninas, esto segiin informé la Fundacion Ideas para
la Paz- FIP en su publicacion La violencia sexual y de género: el con-
tinuum entre la guerray la paz, en la que se establecen alertas sobre las
posibilidades de que se profundice la situacion en las zonas que han sido
afectadas por el contexto de violencia y de conflicto armado interno en
el pais; debido a que se incrementan: la violencia intrafamiliar y sexual,
el trafico de personas, la explotacion sexual, la violencia cibernética
y el riesgo para mujeres lideresas y defensoras de derechos humanos.
Ademas, de la alta vulnerabilidad de las poblaciones indigenas.

Este bosquejo de afectaciones tiene como finalidad precisar y convocar
aun llamamiento colectivo por parte de la sociedad y a los sectores que
participan en ella, para que se activen medidas inmediatas de protec-
ci6n, teniendo en cuenta estrategias diferenciales para poblaciones en
riesgo, y que como en el caso de las mujeres, se refleja el impacto en la
seguridad de vida y en la soberania alimentaria. Con ello, es necesario
enlistar acciones y datos recopilados de organizaciones como ONU
Mujeres (2020) y Fundacién Lunaria (2020), en las que se dejan ma-
nifiestas las vulneraciones historicas, que en tiempos de pandemia, se
intensifican sobre la mujer:

*  Histéricamente las mujeres han tenido que asumir el rol de cui-
dadoras, especialmente de nifios, ninas, adolescentes y adultos
mayores. Esto aumenta el riesgo de ser infectadas por el virus.

* La reduccion de la actividad econdmica afecta a las trabajadoras
informales, que pierden su sustento de vida de forma inmediata
sin ninguna red o posibilidad de sustituir sus ingresos diarios.



* En América Latina, la mitad del personal médico y mas del 80%
del personal de enfermeria son mujeres.

*  Eso que llaman amor, es trabajo no pago. Hace parte de la eco-
nomia del cuidado no retribuida.

*  En América Latina han aumentado en 15 millones los embarazos
no deseados, esto debido a la limitacidn de acceso a servicios de
salud reproductiva y anticonceptiva.

*  EI59% de las mujeres en América Latina trabajan en la economia
informal. Lo que quiere decir que la crisis las afecta con mas fuerza
por la pérdida de un sustento y el de sus familias.

¢  En América Latina han aumentado los matrimonios forzados, esto
como una de las consecuencias econdémicas previstas por la pande-
mia, se prevé que podrian dar lugar a 13 millones de matrimonios
infantiles en la proxima década.

* La pandemia visibiliza e intensifica la sobrecarga de trabajo do-
méstico y de cuidados no remunerados que hacen las mujeres a
lo largo de la historia.

* Lapandemia haimpactado en el aumento, de mds del 20%, de las
violencias basadas en género: mujer, hombre, comunidad LGBT,
en periodos de confinamiento.

*  Alrededor de 26 horas y 36 minutos o mds dedican las mujeres
al trabajo doméstico y de cuidado en comparacion con la de los
hombres en Colombia.

Teniendo en cuenta lo anterior y al elevar el nivel de analisis frente a las
vulneraciones de derechos, las desigualdades de género, las violencias
basadas en género, en medio de la emergencia sanitaria ocasionada por
el coronavirus es conveniente enfatizar que no se puede hablar de paz
si se siguen legitimando las barreras y brechas socioecondmicas entre
hombres y mujeres. La paz es una coconstruccion, que si bien, parte
de la individualidad del ser en su dimension espiritual, cobra sentido
en la escena de lo publico, cuando se dan los procesos de una planea-
cidn territorial sobre el acceso equitativo de todos y todas, y no dado
por categorias multisectoriales para acceder a derechos que garanticen
una vida digna.

“Laigualdad no consiste Unicamente en ocupar la cuarta parte de
los lugares en los espacios de poder. Sin embargo, esa es la situacién
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actual de la representacién de las mujeres. Los hombres ocupan el
75% de los escafos parlamentarios, ostentan el 73% de los puestos
directivos, son el 70% de quienes negocian en temas climaticos y
conforman casi el total de los negociadores en asuntos de paz. La
paridad es la Unica opcidn igualitaria, y la igualdad es lo Unico que
nos basta" (ONU Muijeres , 2020, pag. 1).

Grafico 2. ;Cuanto hemos avanzado?
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Fuente: Igualdad de género. A 25 afios de Beijing:
Los derechos de la mujer bajo la lupa. ONU Mujeres. 2020.

En el diagrama 2, se evidencian los avances y conquistas desde la
adopcion de la Plataforma de Accion de Beijing en temas de leyes,
participacion politica y educacion. Sin embargo, se realizan estudios
de trazabilidad frente a factores que deben ser transformados, y que
se representan en las cifras de mortalidad materna, pobreza, trabajo
doméstico y de cuidados no remunerados, violencia contra las mujeres,
justicia climadtica; acceso a las finanzas y a la justicia.



En Colombia, el ser hombre o mujer, el lugar de vivienda, el tipo de
trabajo que realiza la familia y el grupo étnico de partencia determinan
en gran medida las oportunidades en la vida: “Las mujeres de entre 18
y 40 afos que viven en zonas rurales tienen 12 veces mas probabilida-
des que las que viven en zonas urbanas de carecer de atencidén médica
calificada durante el parto.” (ONU Mujeres , 2020, pag. 10).

Grafico 3. No dejar a ninguna mujer ni a ninguna nifia atrds

NIGERIA COLOMBIA BANGLADESH

o

j mujeres
A indigenas

Fuente: Igualdad de género. A 25 afios de Beijing:
Los derechos de la mujer bajo la lupa. ONU Mujeres. 2020.

Sin duda, como bien lo plantea ONU Mujeres (2020), el reto que de-
bemos asumir como sujetos politicos de una sociedad es asegurar que no
se deje a nadie atris, es decir, en clave de derechos humanos y desde un
enfoque de género, la promesa de sostenibilidad y desarrollo de un pais
en todos los escenarios, debe girar alrededor del compromiso de alcanzar
laigualdad de género. Asi se garantiza el acceso sin discriminacion alguna
y se atiende a las poblaciones que han sido marginadas durante décadas,
por razones de tipo estructural que arremetieron no solo contra el género,
sino también contra la clase, el origen étnico, la raza, entre otros factores.
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En sintesis, hablar de progreso o avance, debe ser un valor compartido
entre todas las personas, donde nadie se quede atrds, en donde todas'y
todos cuenten con voz y participacion en mesas de decisiones, incidien-
do en el disefio e implementacién de politicas publicas y de programas
que den respuesta a las necesidades y derechos de la sociedad. ; Ut6-
pico?, tal vez, pero desde perspectivas sociologicas y antropolégicas el
ser humano siempre dard respuesta a estimulos, en tanto sus emociones
y sentido de solidaridad se sientan préximos y representados en una
situacién o en un hecho.

2.2. Perspectiva de derechos humanos
en la atencidn a la pandemia por COVID-19

El manejo de la crisis a causa del COVID-19 y sus consecuencias
requieren de unas directrices esenciales sobre elementos de derechos
humanos, que se deben tener en cuenta en la atencién a la crisis por
la pandemia. Michelle Bachelet (2020) como Alta Comisionada de
la ONU para los Derechos Humanos, Procedimientos Especiales y
Organos de Tratado; hace hincapié en lo siguiente:

Cualquier respuesta de emergencia al coronavirus debe ser pro-
porcionada, necesaria y no discriminatoria... El uso de poderes
extraordinarios en situaciones de emergencia debe ser declarado
publicamente y deberia ser notificado a los érganos de tratado co-
rrespondientes y cuando los derechos fundamentales, que incluyan
el movimiento, la vida en familia y la asamblea, se vean significa-
tivamente limitados.

Las declaraciones de emergencia basadas en el brote de COVID-19
no deberian ser usadas como base para atacar grupos particulares,
minorias o individuos. No deberia funcionar como accidn represiva
bajo la apariencia de proteger la salud ni deberia ser utilizado para
silenciar el trabajo de quienes defienden derechos humanos.

Las restricciones definidas para responder al virus deben estar
motivadas por objetivos legitimos de salud publica y no deberian
ser utilizadas solamente para anular el disenso.



En paises donde el virus vaya en declive, las autoridades deben bus-
car regresar a la normalidad y evitar el uso excesivo de los poderes
en situaciones de emergencia para regular indefinidamente la vida
cotidiana (Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para
los Derechos Humanos, 2020).

Con respecto a ello, la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos (2020), fija recomendaciones de
atencidn y proteccion especial a héroes y heroinas de la salud, personas
con discapacidad y/o movilidad, minorias; personas privadas de su liber-
tad; pueblos indigenas; y temas concernientes a desigualdades de género
y discriminacién a causa de acciones xenofobicas. Esto con el animo de
que los gobiernos, como principales responsables de garantizar los dere-
chos humanos, no violenten la igualdad y la equidad racial; y protejan los
derechos a la informacién, a la libertad de expresion, a la participacion, a
los derechos econémicos, sociales y culturales; y promuevan los derechos
a la salud, a la vivienda, al agua y a la alimentacion.

A suvez, el PNUD (Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo-
PNUD, 2020), en el informe sobre Medidas de politicas socioecono-
micas con impacto de género adoptadas por los paises en respuesta al
COVID-19, dispone de una matriz en la que los gobiernos definen las
medidas y orientaciones con relacion a factores econémicos, sociales,
territoriales y de género. Para Colombia, cuyo gobierno estd encabeza-
do por el presidente Ivin Duque?, estas son las medidas que se acogeran:
Politica fiscal activa, estimulos y alivios financieros, proteccion social
universal y garantia de servicios esenciales; deja de lado las politicas
monetarias y cambiarias, politicas de empleo y medidas para abordar
desigualdades estructurales y el empoderamiento de las mujeres.

®  Abogado, escritor y politico colombiano. Es el actual presidente de Colombia.
Ejercié como senador de la Republica de Colombia desde el 20 de julio de 2014
hasta el 10 de abril de 2018. Trabajé como representante de Colombia ante
el Banco Interamericano de Desarrollo (BID). Asumié el cargo de presidente
de Colombia el 7 de agosto de 2018 en la Plaza de Bolivar, de Bogota.
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Tabla 1. Medidas de politicas socioecondmicas con impacto de género adoptadas
por los paises en respuesta al COVID -19. Actualizacion: 22.04.2020

Medidas
para abordar

Politica Fiscal mor?e:[;?a Estimulos y alivios Proteccidén social Politicas Garantia de servicios desigualdades
Activa . y financieros universal de empleo esenciales estructurales y el
cambiaria )
empoderamiento
de las mujeres
(i) Provision (ilLinea de garantias Se realizard un giro (i)Reconexion del servicio

de recursos al
sistema de salud
para facilitar la
adquisicion de
servicios médicos
y liquidez a red
hospitalaria

para aumentar
la capacidad de
respuesta. (ii)
Coordinar un
Programa de

Devolucion del IVA a
familias vulnerables

adicional para los
programas Familias
en Accion, Jévenes
en Accién y Adulto
Mayor; para hogares
colombianos mas
vulnerables.

para que las empresas
mantengan el pago de
néminas durante la
emergencia sanitaria.

(i) Eliminacion del

IVA a la importacion

de articulos de salud.

(iii) Alivio financiero a
algunas personas fisicas
y juridicas para pago

de créditos, mediante
esquema de 2 meses de
vencimiento de créditos
hipotecarios y otros
créditos, pero déndole la
opcidén de refinanciar la
deuda extendiendo plazos
sin ser reportados.

de agua de manera
gratuita para familias en
estado de vulnerabilidad,
para que no les falte el
servicio.

Fuente: "“Medidas de politicas socioecondmicas con impacto de género adoptadas por los paises en respuesta al COVID-19. PNUD.



Con este recuento, es necesario que el Gobierno comprenda que para
la ejecucion de cualquier politica o medida disefiada para atender la
contingencia sanitaria, deben prevalecer tres enfoques de manera
transversal de acuerdo con la Organizacion de Estados Americanos,
Comisidn Interamericana de Mujeres(2020): (a) enfoque derechos
humanos, (b) perspectiva de género para el analisis de: (i) el impacto
diferencial que tienen o pueden tener las medidas que se adoptan para
hombres y para mujeres (i1) la opinion, experiencia y preocupaciones
de las mujeres y de los hombres en los distintos momentos del ciclo de
la politica; (i11) el beneficio que la medida adoptada trae en términos
de disminuir la brecha de desigualdad entre hombres y mujeres; y
finalmente, (c) un enfoque de interseccionalidad. (p. 6)

Lalégica de ello deviene de no permitir que se generen vulneraciones
arazon de:

*  Violencias contra las mujeres y las nifias durante periodos de con-
finamiento, producto del encierro con sus maltratadores.

* Elencierro de ninas genera un aumento de la violencia sexual en su
contra y mayores complicaciones para mantenerse en los procesos
de escolarizacion.

* Elincremento de la violencia contra las mujeres y ninas en internet
(ciberviolencia).

* Los servicios de atencidn y proteccidn contra la violencia para
las mujeres no estan disenados para responder ante la situacion

derivada de la emergencia del COVID-19.

Los servicios también deben adaptarse para asegurar el acceso
de las mujeres victimas de violencia en todo el territorio nacional,
y superar las dificultades para llegar a las zonas rurales, asi como
adecuarse a las necesidades especificas en cada territorio. Las
brechas entre el nimero, disponibilidad y capacitacion especializada
de la policia y las fuerzas de seguridad entre lo urbano y lo rural
pueden crear un vacio en el Estado de derecho en las comunidades
rurales, remotas o marginales, que enfrentan menor acceso a todo
tipo de servicio publico, lo que puede empeorar el riesgo y la situa-
cion de las mujeres victimas de violencia. (Organizacién de Estados
Americanos. Comisién Interamericana de Mujeres, 2020, pp. 10, 11)".
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La ruta que trazan estas directrices, conlleva a revisar las acciones propias
de cada uno de los gobiernos y a que las cifras sean representativas para
la activacién de politicas puablicas, en las que se realicen monitoreos
de emergencia con relacion a los datos y registros de violencia, antes y
durante el aislamiento preventivo, dispuesto por el Gobierno Nacional
de Colombia, desde el 25 de marzo del 2020.

Cabe sumar a este contexto, que la mayoria de los hogares mono-
parentales estin encabezados por mujeres y la actual situacion puede
agudizar su situacion de vulnerabilidad. En todos los paises de América
Latina, durante las altimas dos décadas, se ha incrementado el nimero
de hogares encabezados por mujeres como madres solteras; frente a
ello la Organizacion Internacional del Trabajo- OIT (2020) senala:

“La OIT sefiala que el 78,4% de estos hogares estdn encabeza-
dos por mujeres que asumen las responsabilidades econdmicas
y de cuidado de nifias, nifios y personas adultas, enfermas o con
discapacidad, y que realizan el grueso del trabajo de cuidados no
remunerados. Estos hogares, en general, tienen menos acceso
a vivienda segura y recursos asociados (agua potable, sanea-
miento) y mayores niveles de pobreza. Frente a la COVID-19,
estos hogares enfrentan una particular vulnerabilidad, debido
a que las mujeres tienen que seguir manejando el trabajo pro-
ductivo, si todavia lo tienen, y reproductivo (cuidado infantil y de
otras personas dependientes, trabajo doméstico, y ensefianza
de nifios y nifias) en las circunstancias sumamente limitantes
de confinamiento o cuarentena. Los indicadores “no trabaja
porqgue cuida” y “*hogar monoparental encabezado por mujer”
deben calificar para recibir beneficios y acciones afirmativas, en
forma de transferencias monetarias u otras medidas de alivio
inmediato, asi como de oportunidades en el mediano y largo
plazo. (pp. 14-15)

Ahora bien, contar con datos desagregados por sexo/género obstaculiza
el recorrido para la toma de decisiones acertadas, dado que los datos
representan una herramienta de cardcter fundamental para la compren-
s16n del como y el por qué, pandemias como el COVID-19, inciden
en el aumento de la violencia contra las mujeres y las nifias.



Gréafico 4. Total de casos de COVID-19 por edad y sexo en la Regidn
de las Américas, al 8 de mayo de 2020.

Total de Total 40-49 60-69 270
casos por general
edad y sexo

Total 1.027.911 18505 30.151 142,190 178785 173.181  184.713 139214 161172
general
Mujeres 520.417 8.718 15.157 75.090 89.607 86.711 91910 66.047 87.177

Hombres 507.494 9.787 14.994 67.100 89.178 86.470 92.803 73.167 73.995

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud -OPS

Con esto, se precisa entonces que contar con datos y cifras desagre-
gadas, posibilita identificar ain mds los factores de riesgo asociados a
la afectacion que tiene la no disponibilidad de servicios bsicos y/o de
atencioén a mujeres y nifas violentadas. Sin embargo, en las dificul-
tades para recopilar dicha informacién, se evidencia que los métodos
de recoleccion de datos en investigaciones o ejercicios de campo son
inapropiados y poco convencionales, puesto que las encuestas de
poblacidn, grupos focales u otro tipo de instrumentos de enfoque
cualitativo recurren a abordar a las victimas en su entorno inmediato,
siendo este espacio uno de los principales escenarios de vulneracion.
(ONU Mujeres y OMS, 2020)

2.2.1 Perspectiva de género en la atencién a la crisis
por COVID-19. Caso Colombia

El enfoque o perspectiva de género, convoca no solo la oportunidad
para repensar politicas gubernamentales para Colombia y el mundo,
en aras de poder enfrentar la crisis que ha representado el coronavirus,
sino la de dar cumplimiento con lo pactado en el marco de los Objeti-
vos de Desarrollo Sostenible —ODS''—, en los que se precisa que para

10 Los Objetivos de Desarrollo Sostenible, también conocidos por sus siglas
0DS, son unainiciativaimpulsada por Naciones Unidas para dar continuidad
a la Agenda de desarrollo tras los Objetivas de Desarrollo del Milenio.

Crisis social y humanitaria en tiempos de pandemia
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hablar de desarrollo sostenible es necesario poner en comun narrativas
de género y de derechos humanos, para el equilibrio social en temas
econdmicos, politicos y medioambientales.

Hablar de género, entonces, en tiempos de COVID-19, es pensar en
coémo los hombres y las mujeres enfrentan los diferentes impactos de
esta emergencia sanitaria; teniendo en cuenta la sobrecarga laboral,
emocional y econdmica. Sin embargo, la desigualdad y la sobrecarga
histdrica se ha dado sobre las mujeres, en tanto son las que asumen
—conscientemente o inconscientemente- la atencién que deviene de
la economia del cuidado.

Las mujeres, para el caso de Colombia con relacidn a las afectaciones
socioecondmicas que se han evidenciado, dedican el doble de tiempo
de trabajo doméstico y de cuidados no remunerados con respecto a los
hombres. Es decir, al hacer la relacién por horas, las mujeres destinan
50.6 horas a la semana; mientras que los hombres dedican 23.9 horas
en promedio (ONU Mujeres, 2020).

Dichas cifras inciden en la violencia contra las mujeres y las ninas,
son estas las violaciones mds extendidas en el marco de los derechos
humanos en el mundo y afectan al menos a una de cada tres mujeres.
Este tipo de violencia se profundiza en situaciones de emergencia
destaca ONU Mujeres (2020) asi como, también, ilustra la situacién
con estadisticas:

*Tres mujeres fueron asesinadas cada dia en promedio, y una de
ellas en su vivienda. « La mayoria de las sobrevivientes de violencia
sexual (86%) son mujeres y nifias. » Cada dia 71 mujeres denunciaron
violencia sexual. Las mujeres fueron victimas mayoritariamente
en la vivienda 77%, y en la mayoria de los casos el agresor fue un
familiar, un conocido o la propia pareja. « La violencia de pareja
denunciada (24,111 casos en 2008), ocurre mayoritariamente en la
vivienda (72%). En el 57% de los casos, el presunto agresor es un
compafero permanente. (pp. 2-3)

Las mujeres y las ninas representan la mitad de la poblacién mundial,
es decir, poseen la mitad del potencial humano. Cuando se mejoran
sus vidas, los beneficios repercuten en toda la sociedad. El acceso de



las mujeres a un trabajo decente y digno -con ingresos regulares- por
ejemplo, no solo contribuye a la reducciéon de la pobreza, sino que
también ayuda a lograr mejores resultados en la educacioén, la salud
y la nutricidn.

Grafico 5. El contexto de emergencia y aislamiento aumenta el riesgo
y el peligro de violencia de género contra las mujeres y las nifias.

* Mujeres aisladas junto con sus abusadores.
Aumento del

riesgo de violencia * Riesgos de violencia sexual contra mujeres, nifas y nifos.
intrafamiliar y

* Aumentan tensiones por dificultades econémicas por la crisis: y mayor
violencia sexual

dificultad para dejar a sus parejas violentas y acceder a los servicios.

Explotacién « Pérdida de fuentes de ingresos por trabajadoras informales puede
sexual llevar a la explotacion sexual de mujeres y nifas

Aumento del
« Cierre de fronteras lleva a mayor uso de pasos irregulares, aumentando

riesgo de trafico 3 i
el riesgo de trafico y trata de personas con fines de explotacién sexual

de personas

* Dado el aumento de la utilizacién de medios virtuales, como alternativa
ante la restriccion de movimiento, se pueden intensificar las agresiones
para intimidar o degradar a las mujeres y nifias a través de internet:

Violencia

cibernética 5 2
amenazas de violencia, acoso online, difusion de informacion,

imagenes, videos personales, sin consentimiento.

Riesgos para
mujeres lideresas
y defensoras

+ Tanto en sus propios hogares como en el ejercicio de defensa de
derechos humanos.

Estos riesgos se ven agravados debido a la potencial ralentizacion de los servicios judiciales y
juridicos, el acceso limitado a servicios de la institucionalidad durante la crisis, la desactualizacion de
rutas en VBG ante la coyuntura, y la menor presencia de actores humanitarios en territorios

Fuente: Dimensiones de Género en la crisis del COVID-19 en Colombia: Impactos
e implicaciones son diferentes para mujeres y hombres. ONU Mujeres.

Al continuar con el analisis dispuesto desde las cifras anteriores, las mu-
jeres no solo padecen en medio del confinamiento, sino también, a ello
se le suma el hecho de haber nacido o de residir en departamentos que
han sufrido las afectaciones de la guerra, tales como Choc6, Putumayo,
Cauca, Cordoba, entre otros; el confinamiento recrudeci6 la violencia en
los territorios, es decir, el Estado estd revictimizando a las mujeres y a las
ninas por padecer hechos de violencia intrafamiliar y de violencia sexual
por parte de actores armados. Antes y durante la pandemia.
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A pesar de ello, son estas mujeres las que por mds de diez anos han
participado en procesos de reconstrucciéon de memoria, construcciéon
de paz y ahora, se encuentran nuevamente en condiciones de vul-
nerabilidad a causa del aislamiento decretado por el presidente de la
Republica. En el diario El Espectador (2020) se afirma:

No se pueden tocar niir a visitar. No puedenir libremente a sus fincas
a cultivar yuca, maiz o frijol, ni puedenir al rio a recoger oro con sus
bateas, ni pueden ir a las cabeceras municipales a venderlo para
comprar azucar, sal 0 aceite. La pandemia las hizo volver, de otra
manera, a esos tiempos. (...) Los actores armados siguen traficando
armas y drogas, los lideres y las lideresas siguen siendo asesina-
dos y ahora, incluso, son estos grupos ilegales los que imponen el
control de la pandemia. Es su directriz el hecho de que nadie pueda
estar en la calle después de las dos de la tarde, aunque salga una
sola persona, aunque salga a su propia finca. Esto no se traduce en
cuidado, pues siguen victimizando a las comunidades. Y para las
mujeres hay un impacto diferenciado.

Las violencias de la guerra contindan, especialmente la violencia
sexual, que estd muy compleja. Sigue sucediendo por parte de
actores armados y requerimos que se les garanticen los derechos
a las mujeres, entre esos las condiciones para la denuncia. Porque
denunciar asi es ponerse la lapida encima.

Estos relatos, no solamente ponen en comun el dolor y la incertidum-
bre sino también, las debilidades de un Estado de derecho incapaz de
proteger a las comunidades que requieren atencidn especial; como bien
lo expresan algunas lideresas en el articulo Las mujeres rurales reviven
violencias de la guerra en medio de la pandemia (2020); al manifestar que se
esta viviendo la pandemia del fusil, y 1a respuesta institucional ha sido la
militarizacion de las zonas donde existen ya grupos armados ilegales,
de modo que las comunidades y en este sentido las mujeres y las nifias
quedan en la mitad.

A los treinta dias de haber iniciado el aislamiento social, los hechos
de emergencia en los que se vieron afectaciones sobre las mujeres
aumentaron en un 553%, esto a partir de lo que reporta la Red



LATAM de Jévenes Periodistas en su informe Violentadas en cua-
rentena (Red LATAM, 2020); la cual fue una investigacion regional
colaborativa sobre la violencia contra las mujeres por razones de
género durante la cuarentena por el COVID-19, realizada en 19
paises de América Latina.

Al volver sobre el panorama nacional, en Colombia no hay una ley
clara de violencia de género, los esfuerzos de la legislacion se reducen
ala Ley 1257 de 2008, en la que se sanciona de manera detallada la
violencia contra las mujeres; en la que se plantea como primera ac-
ci6n la creacidn de la linea 155 para asesorar a mujeres en situacion de
violencia; sin embargo, la Ley no es clara para la atencidn de personas
de género diverso. Asimismo, las nociones de violencia de género
las define también la Corte Constitucional a partir de la Sentencia
T-878/14 (Hoyos & Benjumea, 2016.)

Durante los periodos de aislamiento, el Observatorio Colombiano de
las Mujeres (2020) indicé que se recibieron un total de 3.951 llamadas,
entre el 25 de marzo y el 23 de abril de este afio, mientras que en el
mismo periodo, en el ano 2019 fueron atendidas 1.504. “El 71% de
las llamadas se concentra en los departamentos de Bogotd, Valle del
Cauca, Antioquia, Cundinamarca y Santander; y revelando un aumento
de mas del 300% en La Guajira, Casanare, Chocd, Cesar y Sucre.”
(El Espectador, 2020)

Ademas, el informe precisa que la cifra mis alta durante la cuarentena
es la producida a causa de violencia intrafamiliar con 2.971 llamadas,
con reportes hechos entre hombres y mujeres; en los que mas del 90%
de dichas llamadas fueron realizadas por estas tltimas.

La respuesta del gobierno frente a este panorama devastador para el
tejido social y para los indices de vulneraciones de derechos humanos
asociados a violencias basadas en género, ha sido el fortalecimiento
de la linea de atencién con personal de apoyo; psicologas, socidlogas
y policias. Aun cuando los feminicidios, que también hacen parte de
todo el entramado que repercute sobre las nifias y las mujeres en el pais
en tiempos del COVID-19, supera el registro a 19 de los 52 casos en
el primer semestre del ano 2020 (El Espectador, 2020).
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Con ello el proposito es que los andlisis de cifras, datos y reportes, des-
de sus diversas fuentes, conlleven a reflexiones profundas en todos los
sectores de la sociedad, quienes son corresponsables de la exigibilidad
de derechos, en tanto, si bien es necesaria la orientacidn psicosocial y
juridica de las mujeres victimas de violencia, también se requiere con
urgencia politicas publicas que desentranen la naturalidad perversa de
una sociedad a la que la guerra permed en sus formas de relaciona-
miento y de solidaridad.

En tanto no exista un empoderamiento social, econémico y politico en
las mujeres en los ambitos familiar, laboral y social, no se podra hablar
de crecimiento ni de inclusion, y mucho menos de erradicacion de la
pobreza. Por ello, es necesario la deconstruccion de patrones culturales
que impidan la creacién de sociedades inclusivas y pacificas. El progreso
de las mujeres y las nifias sigue siendo inaceptablemente lento.

El modelo de crecimiento que sustenta la economia actual incide en las
crecientes desigualdades, las cuales estan basadas en acciones de pro-
duccidn insostenibles y de consumo que contribuyen a la degradacion
ambiental, por tanto, en el cambio climdtico. Muestra de ello son las
altas temperaturas que se estan experimentando en los tltimos anos, el
ascenso del nivel del mar, la pérdida a gran escala de la biodiversidad y
el deshielo de los glaciares. Este escenario no solo genera afectaciones
medioambientales, sino que impacta en indicadores de desigualdad
asociados a los desplazamientos forzados de millones de personas,
dados diversos conflictos violentos y/o catastrofes humanitarias; sin
embargo, es valido aclarar que existen otros factores que han generado
dichas vulneraciones.

Por ello, es necesario tener una vision transformadora en clave de de-
sarrollo sostenible, que ademads de cumplir con estadisticas relacionales
en tiempos de COVID-19, potencialice las capacidades de todos los
seres humanos para dignificar la vida.

En cuanto al liderazgo y a la participacion plena y efectiva de las mu-
jeres en el ambito politico, si bien se ha establecido el uso de cuotas
electorales o medidas de caracter especial — discriminacién positiva
o0 acciones afirmativas- es preciso examinar con regularidad el cum-



plimiento de ese techo de cristal e ir incrementando el porcentaje de
representacion de las mujeres, para poder hablar en algin momento
de la historia de paridad.

Esto es posible desde el accionar de medidas de prevencion, que cues-
tionen las desigualdades en las relaciones de poder entre los géneros, lo
que es la raiz de la violencia contra las mujeres y las ninas. Por tanto,
pasar de la palabra reconocer, a la accion de implementar debe reper-
cutir en el trabajo y la voluntad para cambiar las actitudes y las normas
sociales que flagelen el rol de estas en la sociedad, asi se cuestionan las
normas que justifiquen o excusen la violencia basada en el género.
Ademas, se requiere aumentar su visibilidad en el debate publico y en
la formulacién de politicas publicas, de disponer del tiempo y los re-
cursos necesarios para que tanto los hombres como las mujeres puedan
cuidar de sus familiares.

De esta manera, es relevante la redistribucion de las tareas asociadas a
los cuidados no remunerados y al trabajo doméstico, a partir de alter-
nativas que conlleven a la accesibilidad y a la asequibilidad de servicios
de cuidado, garantizando que los hombres también asuman responsa-
bilidades en este tipo de escenarios de manera paritaria.

Una perspectiva de género para atender la crisis por cuenta del co-
ronavirus, entonces, requiere que todos los actores de la sociedad se
impliquen en las soluciones sin dejar a nadie atrds. De ahi la relevancia
de aceptar la distribucién desigual y actual del trabajo entre las muje-
res y los hombres, en tanto entre la familia y la sociedad, suponiendo
un gran obsticulo pues las mujeres y las nifias son quienes realizan la
mayor parte de las labores domésticas, que le resta tiempo para la edu-
cacidn, la generacion de ingresos, la participacién en la vida politica,
el descanso y el ocio.

2. Conclusiones

Es de suma importancia que se incorporen politicas de derechos hu-
manos y de igualdad de género en las respuestas que se emitan frente a
las emergencias de salud y/o desastres de toda indole; esto teniendo en
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cuenta el Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres
2015-2030, adoptado por paises miembros de la ONU (Organizaciéon
Panamericana de la Salud -OPS, 2020).

Lo anterior y el esbozo de reflexiones que se han direccionado a lo
largo del presente capitulo, representan una cartografia que guia
respuestas para la atencion frente al COVID-19, entendida como
una emergencia de salud publica, en el que se recomienda la aplica-
ci6n de enfoques de derechos humanos, de género y de principios
de igualdad. Se deben reconocer las vulneraciones y desventajas que
se registran a lo largo de la historia en poblaciones en condicién de
atencion especial. Esto para los diferentes casos que se registran en
los paises, en especifico para el caso colombiano.

Para el logro de ello, es necesario que las acciones que se ¢jecuten frente
alas inversiones publicas, sean esenciales para la eliminacion de acciones
o factores de vulneracion, y asi fortalecer la capacidad de la poblacion
en la gestion del riesgo de una manera acertada y salvaguardando la
vida de todas las personas, sin distincion alguna.

Debido al panorama de desigualdades que existe por razones de gé-
nero, raza, pensamiento, etc., se incrementan las vulneraciones y aun
mis en época de coronavirus, para el acceso de manera igualitaria a la
informacion y a las alertas tempranas; se recac de manera tangencial
la responsabilidad en la capacidad de reaccidn que tenga el Estado en
cada uno de los territorios, y que de cierta forma, a la fecha, ha incidido
en la fractura del tejido social por las muertes no solo que ha causado
el virus, sino también por los asesinatos de lideres y lideresas sociales,
defensores de derechos humanos, y mujeres y nifias a quienes no se les
protege de manera inmediata.

En este sentido, en la respuesta al COVID-19 como ya se ha senalado
posteriormente, debe incorporarse un enfoque que tenga en cuenta las
cuestiones asociadas al género, pero también atender otros factores de
tipo social, econdmico, ambiental, geografico, étnico y cultural; pues
estos también han sufrido afectaciones frente a la pandemia y deben
ser foco de atencion.



Sin embargo, las consideraciones adicionales con respecto al género,
obedecen a que las mujeres y los ninos, tienen catorce veces mas pro-
babilidades de morir que los hombres en un desastre (Organizacion
Panamericana de la Salud -OPS, 2020); debido a que estas estan ex-
puestas en mayor medida a riesgos de mortalidad, violencia de género,
violencia sexual, fisica y emocional. Asi como de ser victimas de la trata
de personas, de contraer infecciones de transmision sexual y de tener
embarazos no planificados. Con relacion a esto, y ante las medidas de
confinamiento decretadas en el orden nacional, muchas mujeres evi-
tan acudir a albergues y recibir ayuda humanitaria por temor a sufrir
abusos o agresiones.

Adicional a este panorama, y teniendo en cuenta informes, documentos
y recomendaciones de diversas agencias internacionales en temas de
salud y derechos humanos; las mujeres también tienen mayor riesgo
de contraer COVID-19 en sus funciones formales e informales de cui-
dado de salud, ya que desempenian labores como personal de salud de
primera linea y como cuidadoras en el hogar. Simultaneamente, otro
de los problemas que se observan en la cadena de vulneraciones, son
las interrupciones en el acceso a los servicios y suministros de la salud
sexual y reproductiva, especialmente en las comunidades desatendidas
que viven en entornos rurales.

El proposito de esta revision documental frente a la pandemia y a las
vulneraciones de derechos humanos que se han generado, representan
una oportunidad para que desde la academia se abra el debate ante la
institucionalidad y se inste a la elaboracién de politicas pubicas de géne-
ro; en las que se establezcan compromisos para mejorar las condiciones
de vida digna en escenarios de emergencia sanitaria, y por supuesto en
la naturaleza de la vida misma.

Desde la academia, entonces, el compromiso gira alrededor de dar
apertura a espacios de reflexion, investigacién y publicaciones que
propicien debates sobre analisis intersectoriales asociados al género
y que posibiliten la recopilaciéon de datos, que como se observd en
el desarrollo del capitulo son casi nulos, pero que contar con estos
es relevante porque posibilitan que se evidencie el estado critico de
vulneraciones, para asi impactar con estrategias o recomendaciones
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que sean atendidas en escenarios de salud publica, teniendo como
marco contextual el SARS-CoV-2.

Este escenario conlleva a que se activen dispositivos que movilicen
temas de investigacion, centrados en detectar las inequidades en
cuanto al género y a las vulneraciones de derechos humanos, de ase-
sinato de lideres y lideresas sociales, en medio de una crisis sanitaria
y humanitaria que ha impactado en las formas de relacionarnos y de
participar en espacios de encuentro. Lograr este tipo de abordajes no
evidencian solamente los vacios estructurales, sino que, del mismo
modo, inciden en la generacién de una concienciacidn constante en
los actores de la sociedad civil.

Ademis, se tiene el reto de que las generaciones actuales resignifiquen,
sientan y piensen los territorios, teniendo como clave la solidaridad,
empatia e interés; en tanto se sienta la corresponsabilidad de exigir que
la evolucién de la humanidad no nos siga costando muertes, y para este
caso, que se den las garantias con el fin de acceder a un sistema de salud
digno; que supere cualquier tipo de brechas discriminatorias, que se
repudie el flagelo de la guerra; la violencia estructural y la corrupcion.
Para lo cual, es necesario fortalecer redes sociales de acompafiamiento
que visibilicen todo tipo de vulneraciones, y con esto lograr transfor-
maciones que humanicen las cifras de las muertes y ser un auditorio
interesado por escuchar los relatos de las victimas; asegurandonos como
sociedad que no se deje a nadie atras.
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Salud mental y pandemia:
aproximaciones de retos
y desafios para la primera infancia

1. Introduccion

No es la primera vez que la humanidad enfrenta una emergencia de
salud publica relacionada con la propagacion de un virus, desde la
gripa espanola hasta MERS- CoV, los contagios de estos pequenos
microrganismos han cobrado miles de vidas y han tenido su efec-
to en la sociedad (Serrano & Herndndez, 2016). Sin embargo, no
existen antecedentes de tal magnitud en la historia que pudieran
preparar a las personas para una pandemia como la propiciada por
el COVID-19, y las consecuencias, que ain no son muy claras,
vislumbran escenarios de cambios dristicos en donde la normalidad
como se conocia sera inexistente.

Dichos cambios que no se pronosticaban y por lo tanto no existia una
preparacion previa para asumirlos, activaron en los diversos sistemas
de la sociedad contingencias que en su mayoria fueron producto de la
improvisacién sobre la marcha, para reducir los efectos inmediatos que
tienen consecuencias adversas en algunos sectores. No obstante, la vida
y la salud de las personas en la comunidad son la prioridad y el objetivo
fundamental en medio de esta emergencia. De esta forma es como la
cotidianidad se vio ampliamente afectada incluso al llegar a reducirse
al aislamiento total para la prevencion de la propagacion del virus.

Todos los miembros de la sociedad han experimentados esta si-
tuacién, lo que la hace aiin mds interesante, puesto que no hace
excepcidn de edad, sexo, nivel socio-econémico ni de raza, para asi
constituirse en una problemadtica de primer orden en las agendas po-
liticas y sanitarias del mundo entero, es decir, todos los paises, todas
las sociedades, todas las personas estamos en un momento unico de

43



Aproximaciones interdisciplinarias sobre diversos escenarios posteriores a la pandemia del COVID-19

B~
[=p)
o—

la historia, debido a que la realidad estd compuesta por una misma
naturaleza: el aislamiento y distanciamiento social.

Una sociedad sin contacto social, una sociedad altamente globalizada
al término de que se globaliz6 un virus que obliga a inmovilizar los
sectores econoémicos y productivos que dirigian al mundo; es realmente
una sociedad empujada al cambio que en algunos dmbitos sera dristico
y por mas que se produzca una resistencia a este, no habra otra opcion
que reinventar la vida a través de lo basico: la supervivencia.

Todo lo que en su momento fue un discurso sobre el futuro acelerd
la marcha para que el avance pasara a ser realidad, con el propésito de
ser usado como estrategia de intervencion en los sectores sanitarios,
econoémicos, académicos y sociales. De esta forma se hace necesario
revisar todas las disertaciones acerca de las tendencias futuristas y los
pronosticos de las ciencias y saberes para afrontar esta crisis que como
se ha mencionado es total y mundial, y que como toda crisis trae re-
sultados positivos y negativos.

Los avances en la ciencia y la tecnologia viven un ascenso vertiginoso
con el proposito de hacer frente a la actual crisis, se evidencia que hoy
en dia son puestos a prueba una enorme cantidad de conocimiento
que se gestiona en un breve lapso de tiempo, que no tiene precedentes.
(Kupferschmidt, 2020)

Uno de los resultados positivos que se evidencia es el trabajo manco-
munado de las redes cientificas que trabajan de forma constante para
hacer frente a esta pandemia de manera urgente. El resultado de estos
esfuerzos son: laidentificacién del virus, la descripcidn de su estructura
y el comportamiento de los niveles de contagio y mortalidad, fueron
realizados a una velocidad oportuna que permitié tomar decisiones
prudentes para desacelerar el prondstico de lo que se convirtié en una
pandemia. Pero, sin lugar a duda, sus consecuencias sin estos esfuerzos
intersectoriales, interinstitucionales e internacionales serian desastrosos.

Dichas intervenciones se desarrollaran en la continuidad de la evolucién
de niveles de contagio con velocidades que exigen respuestas inmediatas
y anticipadas, es por esto que dia a dia el andlisis del escenario actual y
el siguiente, se hace menesteroso para responder a problematicas cam-



biantes constantemente y minimizar los riesgos de pérdidas humanas, a
expensas de los costos y beneficios que traduce paralizar el ritmo social
de las rutinas humanas.

No obstante, en paralelo, el impacto en la salud mental es una arista de
la pandemia que no se puede ignorar y dejar en un segundo plano de
la supervivencia humana, puesto que, como se planted anteriormente,
la medida principal para la intervencién primaria al aplanamiento de
la curva de contagio es el aislamiento y distanciamiento social, lo que,
para una especie naturalmente gregaria como la humana, constituye
una amenaza potencial para su salud en general.

Estudios en epidemias anteriores han revelado una profunda y amplia
gama de consecuencias psicosociales durante los brotes, (Ramirez-Or-
tiz, Castro-Quintero, Lerma-Cordoba, Yela-Ceballos, & Esco-
bar-Coérdoba, 2020), teniendo como referencia los reportes realizados
después de las epidemias de virus como el sindrome respiratorio agudo
grave-(SARS-CoV) que emergi6 en 2003, y el sindrome respiratorio
del Medio Oriente, (MERS-CoV) que se propagd en el ano 2012.
Dichos reportes evidenciaron que del 35% de los sobrevivientes del
SARS-CoV, indicaron sintomatologia psiquidtrica durante la fase de
recuperacion temprana, (Wu, Chan, Ma, 2005; Wak, Chu, Pan, Yiu,
Chan, 2009), mientras que los analisis de las consecuencias psicoso-
ciales del MERS-CoV, evidenciaron que alrededor del 40% de las
personas afectadas por esta patologia, requirieron de una intervencion
psiquidtrica, (H-C, Yoo, Lee, Lee, Shin, 2018).

Estas referencias apenas pueden dar un pronoéstico de lo que es y serd
el escenario post- pandemia del COVID-19 en relacién con la salud
mental, teniendo en cuenta que la experiencia, en el contexto actual,
involucra a todos los miembros de la sociedad, en todos los estadios
psicoevolutivos, implicando a todas las esferas sociales, en grados
de relacionamiento directo e indirecto y masificado en el mismo
momento historico y cultural; razon por la cual, seria posible decir,
sin ninguna intencién de animosidad y catastrofismo pero apegado
a la virtud de la realidad, que luego de sobrevivir a la pandemia del
virus SRAS-CoV-2, el mundo se enfrentara a la aparicién masiva
de alteraciones y trastornos mentales que configuraran el desafio de
la salud mental en la sociedad, porque la atencion de prevencion, en
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primera linea, ha requerido un cambio de comportamiento a gran
escala y supone una carga psicologica importante para las personas.
(Bavel, Baicker, & Boggio, 2020)

Si bien, algunos expertos afirman que una amplia mayoria de las per-
sonas no sufriran trastornos mentales a causa de la pandemia (Taylor,
2019, p. 24), se considera que una amplia poblacién experimentara
reacciones psicologicas intensas relacionadas con el duelo de la muerte
de seres queridos, miedo al contagio e impacto de la crisis econémica
(Xiao, 2020, p. 22), aqui es importante resaltar que los pronosticos
acerca de cualquier drea en relacién a esta pandemia deben ser anali-
zados con un grado de probabilidad que consciente la incertidumbre,
debido a la rapidez de la propagacion del virus que supera en ocasiones
la preparacién de la sociedad para la mitigacion de sus consecuencias,
en este sentido, las anteriores afirmaciones de los autores citados
corresponden a un momento en el tiempo que si bien se considera
reciente, no predicen con exactitud que en la realidad suceda en un
escenario posterior, tal como se presenta con la crisis en la salud publica
en general, y es por esto que es necesario realizar anilisis minuciosos
que permitan preparar a la comunidad cientifica, sanitaria, politica y
social para afrontar nuevos desafios de manera adecuada.

En este capitulo se realiza un analisis sobre las aproximaciones de la
salud mental en la primera infancia relacionadas con los efectos de la
pandemia del COVID-19 bajo la reflexién actual y con miras al plan-
teamiento de retos, oportunidades y recomendaciones para afrontar
los posibles escenarios que se presenten.

2. Desarrollo y discusion

Como se habia mencionado la comunidad académica y cientifica
auna esfuerzos constantes para proveer al universo de conocimientos
y estrategias en pro de afrontar esta crisis, esto se evidencia en el na-
mero masivo de publicaciones diarias que se realizan en las diferentes
fuentes de informacién, en donde el ritmo de crecimiento global es
de 500 publicaciones diarias y la produccién se duplica cada 15 dias,
en el caso de PubMed el crecimiento semanal estd en torno a las 1.000
publicaciones (Torres-Salinas, 2020), y en esta linea de ideas y teniendo



en cuenta una mirada positiva de las consecuencias de esta pandemia,
el fenomeno de Open Science o acceso abierto ha posibilitado que las
revisiones y difusion de los avances en redes académicos- cientificas
sean de uso publico, situacién que se venia gestando de forma pausada
en los ultimos anos, pero que ha tomado fuerza a raiz de la necesidad
preponderante de enfrentar dia a dia nuevas realidades. Esto permite
que las revisiones bibliograficas sean robustas y que los avances pueda ser
aplicados y replicados en diferentes contextos mundiales, proveyendo
de recursos significativos basados en la evidencia cientifica.

En el drea de las publicaciones referentes a la salud mental y el CO-
VIDd-19, si se hace el ¢jercicio de una busqueda simple en Google
académico con palabras claves: salud mental y COVID- 19, aparecen
5290 resultados de articulos cientificos y libros en distintos idiomas,
lo que representa un referente exponencial sobre el tema teniendo en
cuenta el tiempo desde que fue declarada la pandemia.

Con esto es posible decir que la salud mental se constituye en una
preocupacion global en la agenda cientifica, y esto se identifica como
una oportunidad consecuente a esta crisis de salud publica. Tener
acceso libre y gratuito a una amplia cantidad de estudios conducidos
por autores y referentes en el area de la salud mental y entablar discu-
sion tedrica entre interlocutores de distintas partes del mundo sobre
la salud mental y los contextos, permite que el avance en el area sea
realmente significativo y posibilita el realizar analisis sobre los retos,
oportunidades, asi como aportar recomendaciones puntuales sobre
acciones de prevencion e intervencion.

2.1 Salud mental y pandemia: primera infancia

Los resultados de la evidencia cientifica indican que los primeros
anos tienen un papel crucial para el resto de la vida de los individuos
(Heckman, 2008), puesto que durante este periodo se desarrollan
los cimientos para la arquitectura cerebral mediante las interacciones
dindmicas a partir de las experiencias personales y las condiciones am-
bientales, estas ejercen una influencia significativa en como se habran
de expresar las predisposiciones genéticas (National Scientific Council
on the Developing Child, 2007). El aprovechamiento de las ventanas
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de desarrollo y los periodos criticos que permiten la plasticidad cere-
bral durante los primeros 6 anos de vida, posibilitan el crecimiento
del maximo potencial humano en habilidades sociales, cognitivas y
personales en los individuos. Dicho crecimiento dependera de la calidad
de las interacciones sociales, la riqueza del ambiente, la estimulacion
adecuada, el cuidado oportuno y la cobertura de sus necesidades basicas
de forma satisfactoria (Banco Mundial, 2016, p104), lo que constituye
responsabilidades que en su mayor parte estan dirigidas a la familia
nuclear. Sin embargo en los tltimos afios la politica publica, educacion,
sector econémico y demids esfuerzos intersectoriales contribuyen de
forma conjunta para garantizar un inicio de la vida exitoso que per-
mita ecualizar el desarrollo humano desde la primera infancia. De esta
forma, paises como Colombia cuentan con programas propiciados por
el gobierno para la atencion integral a la primera infancia en diversas
modalidades, tales como hogares infantiles, centros de desarrollo in-
fantil, jardines sociales, entre otros (Bernal & Camacho, 2010).

El acompanamiento interinstitucional y especializado a las familias
y cuidadores primarios permite el acceso a una atencidn integral de
calidad, que en algunos casos constituye el tinico medio de cobertura
de necesidades basicas como alimentacion, cuidado y estimulacion,
puesto que, en situaciones de vulnerabilidad, la casa, entendido como el
lugar en el que residen los nifos y nifias, podria significar un ambiente
de estrés que perjudicaria su desarrollo.

Ahora bien, como todas las actividades que traducen un contacto social
estrecho en su rutina diaria, estos programas de acompafiamiento a la
primera infancia, los centros de estimulacion infantil privados, jardines,
preescolares y guarderia han tenido que suspender sus servicios para
obedecer al aislamiento social obligatorio y acogerse a los protocolos
nacionales de protecciéon durante la pandemia, teniendo en cuenta,
que se consideran a los nifios menores de seis afios, poblacion de riesgo
para el contagio y vectores de propagacion para el resto de la familia.
Adicionalmente, para aquel grupo de nifios y niflas que no asisten a
ningun servicio de atencién publico o privado, su rutina también se
vio alterada, puesto que las actividades de ocio y esparcimiento, como
salidas al parque, centros comerciales y espacios ludicos se prohibieron
en general, quedando en el confinamiento y obligados a un cambio de
dindmica abrupto en donde toda la familia, se ve forzada a convivir las



24 horas al dia en un mismo lugar en el que se realizan tareas del hogar,
laborales, académicas entre otras. Es asi, como se vuelve imprescindible
pensar en los nifios y ninas en tiempos en las que las dindmicas rela-
cionales y rutinarias han cambiado diametralmente, lo que supone un
desafio mayor para el grupo etario que necesita de mayor contencion en
momentos de incertidumbre social, econdmica, sanitariay psicologica.

Una mirada multifactorial de esta crisis sanitaria a la luz de la pri-
mera infancia, implica entender que la afectacién a su desarrollo en
menor o mayor medida estard ligado al grado de la capacidad adqui-
sitiva y solvencia monetaria del hogar que sustenta sus necesidades
basicas, el cuidado de calidad al considerar la demanda respecto de
la conciliacién familia-trabajo que enfrentan los hogares, las ten-
siones en las relaciones familiares causadas por la incertidumbre y
angustia al contagio , y el minimo o nulo contacto social con pares
o personas que le permitan el modelamiento de sus habilidades
socio-emocionales, necesarias para el despliegue de funciones cog-
nitivas y mentales. Es por esto, que se considera que el interés por
la salud mental de la primera infancia debe ser un tema prioritario
en el dmbito de la prevencién e intervencién durante y posterior a

la pandemia del COVID-19.

Sin ser un tema menor, pero que justifica un analisis detallado, surge la
educacién en la primera infancia en la que los procesos de ensenanza
y aprendizaje durante este periodo de la vida debido a su velocidad
y eficiencia, explicada por los procesos de neuroplasticidad cerebral,
exigen la atencidn y recursos necesarios para garantizar la construc-
ci6n de los dispositivos basicos de aprendizaje que seran la base de las
funciones cognitivas necesarias para el éxito académico, no obstante,
la medida adoptada por las instituciones educativas para continuar con
las actividades escolares es la virtualidad, lo que constituye un reto para
los mas pequenos.

Esta generacion de nifos entre los 0 a 6 afios estd en medio de un
escenario de incertidumbre y panico global, que sin lugar a duda
afectard de una forma u otra su desarrollo con antecedentes personal
y colectivo que no tiene precedentes en la historia de la humanidad.
Es por tal razén, que es necesario analizar los retos y desafios para la
prevencidn e intervencién de la salud mental en la primera infancia
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a partir de la pandemia del COVID-19. Se considera que las dreas
de intervencion son:

Habilidades socioemocionales

“El COVID-19 originé la carencia de relaciones sociales que
mantenian el buen estado de la salud emocional, cuando se cortan
estas habilidades sociales que deben ser solventadas desde la pri-
mera infancia, el estrés se hace evidente” (Simbafa-Ona, 2020,
p- 27), de igual forma, la estimulacidn necesaria para el desarrollo
infantil puede verse afectado porque su principal insumo son las
relaciones sociales.

Esta ruptura con el contacto social asociada a la implementacion
de protocolos de contencidén de la pandemia conlleva consecuen-
cias psicosociales y psicologicas multiples, generales y especificas
(Scholten et al., 2020), no obstante, la evidencia cientifica sobre
dichas consecuencias esta dirigida en su mayoria a poblacién adul-
ta, son exiguas las investigaciones sobre las posibles alteraciones
psicoldgicas asociados a la pandemia del COVID-19 en ninos
menores de 6 anos. Esto puede deberse a que el rango etario en
riesgo de contagio y con mayores tasas de mortalidad es la pobla-
ci6n de adultos y adultos mayores, lo que aumenta la probabilidad
de aparicion de conductas de ansiedad y depresion asociadas al
miedo al contagio, a la pérdida de un ser querido, al aislamiento
social y a factores personales (Orellana, 2020, p. 145).

La urgencia de atencion hacia la poblacion infantil, especificamente
ala primera infancia en términos del desarrollo de las habilidades
socioemocionales y la afectacidon que estas puedan sufrir por las
medidas de contingencia para hacer frente a la pandemia, es pri-
mordial para prevenir la aparicion de trastornos en la salud mental
durante la infancia o adultez posterior.

En este sentido, el andlisis se centra en la clausura temporal de
los espacios de interaccién con pares y adultos facilitadores de
actividades de interaccidn, a lo cual se suma el ambiente de estrés
que puede generar el contexto familiar a partir del confinamiento
continuo. Por tal razén deben ser prioritarias las acciones preven-
tivas con el objetivo de mejorar el prondstico en el desarrollo de
habilidades socioemocionales.

Aprender a relacionarse con iguales y con adultos de forma efec-
tiva y mutuamente satisfactoria (Monjas, 1998), es un aprendizaje



meramente modelado por la imitacion con el otro, es por esto que
entre las acciones de prevencidn esta el aseguramiento de las inte-
racciones de 1da y vuelta con los ninos, con la frecuencia y calidad
necesaria desde cada edad especifica para satisfacer las atencién y
aprendizaje vicario que cada nifo requiere.

Estas interacciones de ida y vuelta deben garantizar la posibilidad
de expresar las emociones que experimentan durante esta crisis
sanitaria debido a que, es precisamente en estas edades en las que
las barreras del desarrollo lingtiistico exigen prestar mayor atenciéon
ala conducta infantil para identificar lo que expresan y como ma-
nifiestan las necesidades emocionales y psicologicas. Razén por la
cual pueden aparecer conductas de irritabilidad, disrupcion, llanto,
agresion y posiciones desafiantes como respuesta a un escenario
incierto y de altos niveles de estrés que alteran el estado animico
de la familia en general.

Establecer las causas que detonan estas conductas y cuiles son
las consecuencias inmediatas de las mismas, a partir de un ani-
lisis minucioso, permitird prevenir, mediante la anticipacion y el
reforzamiento adecuado, conductas repetitivas que constituyan
posteriormente alteracién en el comportamiento infantil a partir
de la resolucion de las habilidades emocionales.

El desarrollo de la empatia es fundamental en este estadio psicoe-
volutivo, pues, permite el despliegue de interacciones socio-comu-
nitaria, las cuales, promueven el involucramiento de los nifios en
ambientes sociales de mayor envergadura, en este orden de ideas,
es necesario que durante el tiempo de confinamiento se realicen
acciones familiares que permitan la identificacion de las emociones
en si mismo, y en los otros.

Por otro lado, es fundamental asegurar que las relaciones con los
pares de alguna forma continden durante el distanciamiento social,
paralo cual debe hacerse uso de las tecnologias de la comunicacion,
que representa, incluso, una oportunidad de aprendizaje y acerca-
miento para los mas pequenos al mundo tecnologico por medio de
una funcionalidad especifica y el acompanamiento parental de la
misma; usar plataformas como Meet, Zoom, WhatsApp, permite
establecer canales de interaccion que propician el contacto social
en el confinamiento.
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Manejo del estrés y conductas de ansiedad

Los adultos tenemos diversas formas y estilos de afrontamiento
para hacer frente a crisis de cualquier tipo, ya sea, personal,
emocional, laboral, sanitaria o social, y esta crisis en particular
es una combinacion de dichas variables, lo que hace ain mais
complicado resolver situaciones que traducen pérdida laboral,
posibilidad de enfermedad, muerte y caos social, no obstante,
las dificultades que los adultos en el establecimiento de las
estrategias de afrontamiento, son minimas, si se compara con
los obstaculos que los ninos y nifias manifiestan en situaciones
de incertidumbre.

Comprender que para los nifios y nifias esta situaciéon de emer-
gencia en salud publica también los involucra es crucial para el
manejo del estrés, la identificacidon y compresion de conductas de
ansiedad que pueden aparecer durante la pandemia.

Es necesario tener en cuenta que los ninos y nifias menores de 6
aflos auin no poseen la capacidad de compresion y determinacion
para hacer frente a la situacion actual. Los ninos y ninas muy
pequenos no tienen la madurez suficiente para poder entender
algunos aspectos bioldgicos, sociales y econémicos de las enfer-
medades (Unicef, 2020, p. 30), pero esto no quiere decir, que no
es importante darle una explicacién sobre lo que sucede en su
contexto local, nacional y mundial porque también los involucra
de forma directa e indirecta.

El cambio de rutina, dinimicas familiares mas tensas y complejas,
la reduccién de espacios de esparcimiento y socializacidon, son
determinantes que puede detonar conductas de ansiedad, fobias
y depresion infantil.

De igual forma, vuelven a tomar protagonismo las relaciones so-
ciales como medio de aprendizaje en los estilos de afrontamiento
infantiles, porque, segun la naturaleza y caracteristica que tengan
dichos estilos en el contexto familiar inmediato, estardn influen-
ciado el desarrollo de los mismos en los nifios y ninas. De esta
forma, si existe un miembro con altas probabilidades de contagio
(por ejemplo, personal sanitario), pérdida laboral del principal
proveedor del hogar, hay presencia de adultos mayores en casa, y
posibilidades mayores de contagio o muerte por el virus, puede



incidir en la aparicion de estrés y conductas de ansiedad en los
ninos y niflas menores de 6 anos.

De acuerdo con la Guia para Padres sobre el Coronavirus, elabo-
rada por UNICEF Latinoamérica y El Caribe (2010), una de las
pautas para proteger la salud mental de los ninos y ninas menores
de 6 afios es evitar que vean o escuchen noticias y reportajes con
un enfoque sensacionalista 0 morboso de la situacidon y no hacer
comentarios fatalistas frente a ellos, (Unicef, 2020, p. 105), lo que
se interpreta como una adecuacion de los estilos de afrontamiento
en adultos sobre las noticias de la pandemia.

La literatura revisada indica que el estrés diario en la infancia es una
variable relevante en el desarrollo infantil y adolescente porque los
altos niveles de estrés diario se asocian a importantes consecuen-
cias negativas de inadaptacion emocional y psicopatologia (Jose
& Ratclifte, 2004, p. 44), es por esto que es de suma importancia
adaptar las dindmicas familiares a rutinas amigables y adaptables a
los nifios y las nifias menores de 6 afios en medio de la pandemia,
como una acciéon de prevencion de conductas de ansiedad.

Las recomendaciones puntuales para el manejo del estrés y las
conductas de ansiedad en ninos y niflas menores de 6 afos, durante
y posterior a la pandemia COVID-19, se centran especificamente
en: el monitoreo de los estilos de afrontamiento que los cuida-
dores primarios emplean en medio de la crisis, la anticipacion
como herramienta para la psicoeducacion a partir de informacion
adecuada para la edad de los ninos, la oportunidad para expresar
las emociones de miedo, tristeza ¢ ira, y el espacio correcto para
el establecimiento de actividades individuales y colectivas que
permitan las descargas emocionales de la rutina durante el dia.
Es importante como medida de intervencion oportuna el reconoci-
miento de conductas de ansiedad de temprana aparicion en los nifios
y las nifias menores de 6 afios, asi como también, el monitoreo de
aquellos que presentan antecedentes o diagndsticos psicologicos,
como es el caso de ninos con déficit de atencion e hiperactividad,
trastornos del espectro autista o sindrome de Down, para ello, las
medidas de seguimiento virtual con terapias en casa, la aplicacion
de guias para padres, acompanamiento profesional a los cuidadores
constituyen las recomendaciones principales para esa poblacion.
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Salud fisica y autocuidado

Tal como se ha mencionado en parrafos anteriores todas las crisis
tienen consecuencias positivas y negativas, no obstante, en este
apartado se considera que la pandemia del COVID-19 es una
oportunidad de aprendizaje en términos de autocuidado de la
salud en general para los nifos y niflas menores de 6 anos, si se
guardan las precauciones para que los extremos en estas medidas
no den lugar a la configuracion de trastornos obsesivos-compul-
sivos o conductas fobicas que originen la aparicion de conductas
mal adaptativas, asi como también, al desarrollo de sedentarismo
y obesidad infantil debido a la falta de actividad fisica al aire libre.
En este sentido se tienen dos posturas para analiza en el desarrollo
de las pautas de autocuidado de la primera infancia durante la pan-
demia, en primer lugar, estarian relacionados los temas de aseo e
higiene, y por otro lado los habitos de vida saludables en términos
de alimentacién y actividad fisica.

Luego del distanciamiento social, la accion de prevencion contra el
contagio del COVID-19, en primera linea, es el lavado de manos
de forma constante, consciente y sistematico, esto que parece tan
sencillo, le ha costado a la humanidad grandes pérdidas en térmi-
nos de salud y contaminacién por virus y bacterias; inclusos los
adultos inciden constantemente en no lavarse las manos para comer
o luego de la manipulacién de agentes contaminantes cotidianos
como mascotas o dinero que pueden ser foco de contaminacion
directo. Esto que parece obvio constituye un paso fundamental
para la construcciéon del autocuidado en la primera infancia, en-
tendiendo que el autocuidado es un acto de vida que permite a
cada uno el convertirse en sujeto de sus propias acciones (Esco-
bar, Franco, & Duque, 2011, p. 30). Unicef exhorta a los padres
a implementar el habito del lavado de manos como una medida
de independencia que permitird a los nifios y nifias ser sujetos de
conciencia individual y social, que les permite ser capaces de de-
mandary promover acciones de salud que contribuyen al bienestar
individual y colectivo (Unicef, 2020, p. 45).

Esta accién debe ir acompanada por la explicacion objetiva de su
uso, sin llegar a los extremos de expresiones catastroficas y fatalistas
que no naturalicen la conducta como una medida de prevencion, si



no, como una compulsién patologica que puede quedar instaurada
para el resto de la vida de los nifios y las ninas.

En la linea de autocuidado y aseo personal, esta contingencia
permite también desarrollar en los ninos la conciencia de las
precauciones que se deben tener por ejemplo, el aprendizaje de
precauciones en espacios o situaciones poco higiénicas, habitos de
medidas higiénicas contextuales y preservacion del aseo doméstico
y comunitario. De esta forma, las ninas y los ninos menores de
6 anos comprenden que el cuidado propio constituye la base del
cuidado colectivo de toda la sociedad. Al entender la transmision
del virus, ajustado a la comprension y la maduracion cognitiva y
psicologica, se les provee de funciones adaptativas éptimas, lo que
traduce un avance positivo en la construccion de la salud mental
para el resto de la vida.

Por otro lado, la salud fisica es un tema importante que no debe
estar desligado de la salud mental porque el sedentarismo y la
obesidad son factores de riesgo para alteraciones de la conducta 'y
estados emocionales en niflos y ninas. El confinamiento y la prohi-
bicion del uso de escenarios deportivos publicos contribuyen a que
la actividad fisica en todos los rangos de edades disminuya, ahora
bien, el caracter crucial del movimiento en el desarrollo infantil es
la base para la activacion del sistema psicomotor necesarios para la
homeostasis fisica, emocional y psicologica de los nifios durante
la primera infancia; por esta razén se considera prioritario, como
medida de prevencidn e intervencidn en la salud mental durante
los primeros afios de vida, la promocién de la actividad fisica en
las rutinas diarias del confinamiento si se tiene en cuenta que la
finalizacién del mismo no se tiene clara.

Desarrollo cognitivo y aprendizaje

El sistema escolar tradicional, asi como la atencién integral a la
primera infancia, se han visto obligados a evolucionar de forma
vertiginosa para garantizar la formacién y acompanamiento de
calidad durante la pandemia del COVID-19, a partir de la vir-
tualidad, el seguimiento telefénico y el apoyo remoto por medio
de guias y protocolos para cuidadores y familiares El escenario se
reinventa dia a dia para responder a las necesidades actuales.

Se ha discutido acerca de las consecuencias inmediatas y futuras
sobre estas modalidades en nifos y ninas menores de 6 anos

(Simbana-Ona, 2020, p. 80 ), donde la mayor preocupacion
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se refiere a la afectacion o atrofia de las habilidades sociales de
los nifios debido a la interaccidén por medio de pantallas con el
docente y demas companeros (Velazquez, 2020, p.89), asi como
también, acerca de la sobrecarga de actividades académicas o de
los niveles de concentracidn aptos para los cerebros en desarrollo
de los ninos en la primera infancia, esto pone en tela de juicio el
real beneficio de la virtualidad en este estadio psicoevolutivo y
por el lado de quienes no cuentan con el acceso a la virtualidad
estd de manifiesto el acompafiamiento oportuno y adecuado de
los cuidadores en las actividades de estimulacion, formacion y
ensenanza que los ninos requieren.

Este es quizds el reto mds desafiante para la primera infancia en
términos de oportunidad en su desarrollo durante la pandemia
del COVID-19, teniendo en cuenta que la transicion al uso de la
tecnologia de la comunicacion en la educacion se venia realizando
en edades posteriores, y no hay claridad sobre su uso y beneficio
durante los grados preescolares.

No obstante, es una oportunidad para la alfabetizacion digital de
manera ecoldgica y natural de una nueva generacion, que apropiara
alaWeb 2.0y el uso de las pantallas como un recurso de formacion
a partir del aprendizaje ubicuo, y no como un simple elemento de
ocio y entretenimiento que puede causar adicciones a las redes y
vulnerar la privacidad de las personas.

En el caso de quienes hacen uso de guias y protocolos para el
acompanamiento educativo infantil es importante resaltar que
las interacciones de ida y vuelta, antes mencionadas en el texto,
permiten el desarrollo de habilidades sociales y cognitivas en la
primera infancia que cimientan la base de funciones cognitivas
superiores, es por esto que se hace importante recalcar que en
cualquiera de los dos casos, tanto para los nifios y las ninas que
hicieron la transicion a las actividades de estimulacion y ensefianza
por medio virtual como quienes lo hacen por medio de la guia de
sus cuidadores, la frecuencia y sistematicidad de dichas actividades
debe permanecer para evitar el estancamiento del desarrollo cog-
nitivo, social, emocional y psicolégico durante la primera infancia.
Ahora bien, dichas actividades deben contar con una rutina
diaria que dé estructura a los nifios y a las nifas, capacidad de
anticipacion, un inicio y finalizacién clara, contar con un espacio
adecuado para el despliegue fisico de cada individuo y permitir



el disfrute en cada actividad como objetivo principal mds alld
del éxito de la tarea. Esto permitiria establecer acciones de
prevencién en la salud mental que promuevan la construcciéon
de la autoestima, el auto concepto y el aprendizaje de funciones
cognitivas que le aportardn al desarrollo global de los ninos y las
ninas durante sus primeros anos de vida.

Se recomienda a los cuidadores y a los familiares a cargo de estas
actividades, tener disposicidn para realizar tareas que demanden
altos grados de tolerancia a la frustraciéon, un acompanamiento
pasivo en el que el ritmo lo marca el interés del nino y el tiempo
necesario para reestructurar las actividades a partir del rendi-
miento en cada caso.

3. Conclusiones

La salud mental infantil es un tema que debe ser primordial en la
agenda de las investigaciones en pro de afrontar los escenarios proxi-
mos que dejard la pandemia del COVID-19 y si bien, actualmente
el nimero de publicaciones sobre el tema es exponencial diaria-
mente (Torres-Salinas, 2020), las evidencias sobre salud mental en
la primera infancia y la pandemia son una minoria del universo del
conocimiento cientifico actual.

De tal forma que a partir del analisis sobre la situacidn actual de la
salud publica y la relacién con los procesos que constituyen la salud
mental durante la primera infancia, se concluye que existen cuatro
categorias para presentar retos, desafios, oportunidades y recomen-
dacidn en el drea, estas son: habilidades socioemocionales, manejo
del estrés y conductas de ansiedad, salud fisica y autocuidado, y
desarrollo cognitivo y aprendizaje.

En lo que se refiere a la categoria de habilidades socioemocionales
se resaltan las limitaciones en relacién con la interaccidn social a
partir del confinamiento y el distanciamiento social, lo que resulta
altamente preocupante y exige medidas de prevencion e intervencion
durante la primera infancia en el periodo de la pandemia; en cuanto
al manejo del estrés y conductas de ansiedad se concluye que los
estilos de afrontamientos de los adultos a cargo del cuidado de los
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ninos y de las nifas constituyen el modelamiento principal para la
aparicion de estrés o conductas ansidgenas, es por esto, que se apor-
tan recomendaciones para identificar e intervenir dichas conductas
durante el periodo de la pandemia; la oportunidad de aprendizaje
en relacion a la salud fisica y el autocuidado se reconoce como una
consecuencia positiva de esta crisis de salud puablica, pues permite
el aprendizaje de los ninos y de las nifias de acciones individuales de
proteccion y salud que promueven la salud colectiva y por altimo en
los retos del desarrollo cognitivo y el aprendizaje se vislumbra el uso
de las nuevas tecnologias de la educacion para mediar los procesos
de ensenanza y aprendizaje en la primera infancia.
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Sindrome de burnout:
el nuevo reto al que
se enfrentan los profesionales

de la salud tras el COVID-19

1. Introduccion

Recientemente el mundo entero se ha visto afectado por la aparicion de
un virus que por su rapida propagacion genera preocupacion y panico
en la poblacion, que obliga a las personas a cambiar sus dindmicas y
rutinas diarias. El coronavirus, COVID—19, se ubic6 por primera vez
en Wuhan — China en diciembre de 2019 y alrededor de las dos semanas
siguientes se extendié a 114 paises, con un namero aproximado de 118.
000 personas contagiadas; en consecuencia, en marzo del ano 2020,
la Organizaciéon Mundial de la Salud ~-OMS- (2020) declara el brote
del virus como una pandemia, lo que pone en alerta global a todos los
sistemas de salud.

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa, cuyos sintomas, al ser en
un principio desconocidos, generd incertidumbre con relacién a como
abordarlo desde los diferentes ambitos del ser humano. De acuerdo
con Alpuche (2020), la situacion que ha originado la pandemia, traera
consigo una serie de consecuencias econémicas y sociales a las que se
deberd dar respuesta de manera inmediata. Del mismo modo, la OMS
(2020) advierte un aumento significativo en el niumero de afectaciones
de la salud mental.

En esta misma linea, los diversos cambios que ha traido la enfermedad
invitan a distintas reflexiones alrededor de tres aspectos principales:
primero, las enfermedades infectocontagiosas aparecen constantemen-
te, se convierten en un reto permanente para los profesionales de la
salud. Segundo, no hay un aproximado econémico de los aportes de



los servicios de salud, no obstante, queda clara la relevancia que tienen
estos en el ambito general en toda la sociedad y, por ultimo, pero no
menos importante, se evidencia un vinculo notable e inseparable entre
los riesgos biologicos y psicosociales, dado los conflictos de convivencia,
las crisis sociales y las afectaciones de salud mental que acompanan el
curso de la pandemia.

En este sentido, el presente capitulo pretende realizar un abordaje que
logre visibilizar la importancia de prestar especial atencion a los graves
riesgos que se le suman a los profesionales de la salud, producto de las
experiencias que deben vivir en su labor diaria, las cuales se intensifican
con la aparicién de eventos que traen como consecuencia distintas crisis
sanitarias, econdmicas y sociales, como la que se vive actualmente. Asi
pues, se hace relevante la organizacion de tres apartados presentados de la
siguiente manera: el sindrome de burnout antes de la pandemia, durante la
pandemiay por ultimo posibles estrategias de intervencién que busquen la
promocioén, prevencion y atencion de un sindrome que trae consecuencias
nefastas en los dmbitos cognitivo, emocional y conductual.

2. Sindrome de burnout antes de la pandemia
causada por el COVID-19

Si bien, la pandemia trae consigo una serie de riesgos psicosociales
que se deben estudiar y sobre todo prevenir, antes del COVID-19
ya se reportaba una cantidad considerable de datos, que revelan
distintos riesgos a los que deben hacer frente los profesionales de la
salud. Entre estos riesgos se puede mencionar una alta carga de tra-
bajo, con poco tiempo dedicado al ocio o al esparcimiento; estudios
relevan que las exigencias emocionales que requiere la labor de un
profesional de la salud, son mayores, puesto que ellos estan constan-
temente enfrentados al dolor de los demas y a la muerte (Almeida,
Baptista y Silvia, 2016).

Segin Judrez (2007), otro de los riesgos psicosociales presentes en
el drea de la salud, tienen que ver con la falta de herramientas o
recursos, tales como medicamentos y equipos que son necesarios
para afrontar y dar respuesta a las demandas que exigen los servicios
requeridos en salud.

Sindrome de Burnout
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Los factores mencionados anteriormente en conjunto con una escasa
autonomia en el trabajo, ambigiiedad de rol, excesivo trabajo, desmo-
tivacion y relaciones interpersonales conflictivas pueden traer consigo
efectos psicologicos negativos en los profesionales, como estrés, ansie-
dad, depresion y sindrome de burnout, este ultimo es el ¢je central del
presente capitulo.

Asl pues, el sindrome de burnout o “sindrome del quemado” como
también se le suele llamar por sus caracteristicas y consecuencias en los
profesionales que lo padecen, es un trastorno emocional que tuvo sus
inicios hace alrededor de 40 anos, cuando en una convencion de la APA
(Asociacién Americana de Psicologos), se definié como un proceso pro-
gresivo de falta de interés hacia los companeros de trabajo, viéndose afec-
tado el desempenio laboral producto de un agotamiento fisico y mental.

A partir de entonces, el concepto ha sido evaluado por diversos autores,
en busca de una delimitacion clara del mismo, para establecer notorias
diferencias entre el sindrome de burnout y el estrés laboral, este tltimo es
definido por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como: “La
reaccion que puede tener el individuo ante exigencias y presiones laborales
que no se ajustan a sus conocimientos y competencias, y que ponen a
prueba su capacidad para afrontar la situacion” (Organizacién Mundial

de la Salud, 2004, p.4).

Elsindrome de burmout, se presenta por una exposicion prolongada al estrés
laboral crénico, como consecuencia sentimientos de desgaste emocional
y cognitivo, desmotivacion por el trabajo y un bajo interés por su propia
realizacion personal.

En este sentido, cobra relevancia definir el concepto de burnout que mayor
aceptacion ha tenido en el campo investigativo, Maslach y Jackson (1986)
lo han posicionado a través de sus amplios estudios, como un sindrome
que presenta tres dimensiones especificas y conocidas, como:

cansancio emocional, que se caracteriza por la sensacién de estar
exhausto emocionalmente a causa del trabajo; despersonalizacidn
que describe una respuesta impersonal y fria hacia el otro y baja
realizacion personal que expresa sentimientos de incompetencia
ante el cumplimiento de logros laborales. (p.193)



Ademis, es importante mencionar que, si bien este constructo es
estudiado desde hace 40 anos, no fue hasta hace poco tiempo que la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2019), lo reconocid ofi-
cialmente como una enfermedad mental, producto del desgaste profe-
sional ocasionado por diversos factores psicosociales. Conjuntamente
estableci6 que el sindrome se presenta en mayor medida, en aquellas
personas que trabajan en contacto con los otros.

Asi pues, para entender el sindrome en su totalidad, es necesario re-
mitirnos a la etiologia del mismo, para lo cual se hace indispensable la
revision de varios modelos teodricos.

Desde una perspectiva psicosocial, existen diversas posturas que in-
tentan explicar la etiologia del sindrome; por un lado, se le atribuye a
la disponibilidad de recursos propios de la personalidad que permiten
la toma de decisiones, la resolucion de conflictos y un ajuste razo-
nable entre las expectativas que se tiene y lo que le pueda brindar su
contexto laboral, asi también, es importante el nivel de autoconfianza
que posibilite el cumplimiento de metas, estos elementos permiten
evitar situaciones de carga laboral y como consecuencia el sindrome

de burnout.(Pines 1993; Chernis1993)

Por otro lado, la etiologia del sindrome también se sustenta en la rela-
ci6én que tienen los profesionales de la salud con los pacientes, debido
a que ellos suelen identificar como estresores, la incertidumbre que
aparece cuando no se sabe como actuar ante determinada situacién
que resulta nueva o eventos del que depende la vida de una persona.
Ademais de la percepcion que tienen de depositar todo su esfuerzo y
que este no sea valorado, muchas veces por la incapacidad de asegurar
resultados que escapan de su control. (Bununk & Schaufeli 1993).

Un tercer modelo, es ubicado extrinsecamente y recae sobre factores
mds organizacionales, tales como el clima o la estructura organi-
zacional en los que se experimenta ambigiiedad en las actividades
o ambientes laborales marcados por conflictos. (Palmer, Gémez,
Cabrera, Prince y Searcy, 2005)

En este orden de ideas, diversos estudios se ubican como un antecedente
importante que revela la alta prevalencia de burnout en trabajadores del
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sector salud; en paises de América Latina como Pert, Maticorena, et
al. (2016) evalud 5067 profesionales, encontrando un porcentaje im-
portante de médicos con sintomas asociados al sindrome y establecid
una relacién con el género y las horas de trabajo, el tiempo de labor
en el area de la salud y la remuneracion salarial.

Otros paises como México, Ecuador, Pert, Guatemala y El Salvador
presentaron prevalencias entre 2,5% vy 5,9% en una evaluacion realizada
a 11530 profesionales de la salud. Con respecto a los resultados por
profesiones, medicina tuvo una prevalencia del 12,1%. Estos autores
concluyeron que la prevalencia de burnout es mayor en Espana y Ar-
gentinay los profesionales que mas lo padecen son los médicos (Braga,
Filchtentrei, Grau, & Prats, 2009).

En Colombia, aunque no en gran nimero, también hay evidencia
importante sobre las afectaciones del burnout en los profesionales de la
salud, Guevara, Herrera & Henao (2004) estimaron una prevalencia
del 85.3 %; en donde los médicos presentan un mayor porcentaje de
agotamiento emocional. De igual forma Paredes & Sanabria (2008),
encontraron en 138 médicos especialistas que el 12,69 presentaban
altos niveles de burnout. Otro estudio, lo realizé Ferrel, Rodriguez
& Sierra (2010) revelando un nivel medio alto del sindrome en los
evaluados que se encontraban laboralmente activos en un hospital
de Santa Marta.

La ciudad de Monterfa solo reporta un estudio realizado por Avila,
Gomez y Montiel (2010) en 98 médicos, se encontrd que el 29%
de la muestra evaluada presentaba sindrome de burnout, estos autores
revelaron una relacion entre el sindrome y la carga laboral, dado
que se ubicaron fuertes correlaciones con el nimero de horas que
trabajaban los médicos y las manifestaciones de despersonalizacion
y agotamiento emocional.

Este es un antecedente importante, pero que data de hace aproximada-
mente 10 anos, los estudios sobre el sindrome de burnout y las variables
que pueden estar relacionadas con €l, han aumentado y toman adn
mas relevancia con las posibles causas que trae consigo la pandemia.

En estalinea, se presentan los resultados de una investigacion realizada
recientemente por Ruiz (2018), que tuvo como objetivo evaluar el



sindrome de burnout en profesionales que se encuentran laboralmente
activos en clinicas del departamento de Cordoba. Asimismo, se busco
establecer correlaciones con variables tales como el género, el tiempo
de ejercicio profesional, el tiempo dedicado al entretenimiento en la
semana y la satisfaccion salarial de los médicos.

Se llevo a cabo un estudio transversal, descriptivo y correlacional en
una muestra de 260 médicos. El tipo de muestreo fue probabilistico e
intencional debido a que la escogencia de los participantes no dependié
de la probabilidad, si no de las caracteristicas establecidas como objeto
de estudio en esa investigacion.

Con relacidn a los instrumentos de evaluacion, se utilizd un cuestiona-
rio ampliamente usado para evaluar el sindrome de burnout, el Maslach
Burnout Inventory - MBI (Maslach & Jackson, 1986; adaptacidn:
Barbato, Cérdoba, Gonzilez, Martinez & Tamayo, 2011). El cual estd
conformado por 22 items, con respuestas en una escala de Likert de
7 opciones en relacion con la frecuencia con la que se experimentan
ciertas sensaciones relacionadas con el trabajo, y con una puntuaciéon
posible de 0 a 6 para cada item.

Este cuestionario tiene tres dimensiones: Agotamiento Emocional (AE)
esta conformado por 9 items, que evaldan la sensacién de estar muy
cansado emocionalmente a causa del trabajo y con menor capacidad
de entrega a los demds. Despersonalizacion (DP) compuesto por 5
items, que describen una respuesta impersonal y fria hacia los pacien-
tes. Realizacion Personal (RP) con 8 items expresa sentimientos de
competenciay éxito, esta dimension, al contrario de las dos anteriores,
los valores bajos indican la existencia del sindrome.

La adaptacion de la escala para poblacion colombiana fue realizada por
Barbato, Cérdoba, Gonzalez, Martinez & Tamayo (2011). Los resultados
evidenciaron que el instrumento tiene una adecuada consistencia interna
(0=.76). Con respecto a la validez, la estructura factorial de la adaptacion
para Colombia coincidid, en gran medida, con la escala original.

Como segundo instrumento, se diseié una encuesta para evaluar dife-
rentes aspectos sociodemograficos de interés para el estudio, a continua-
cién se realiza una descripcién: Con respecto al estado civil, el 43% de
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la muestra fueron solteros, mientras que el restante se polariza entre un
38% casado, 9% divorciados, 7 % union libre y 1% viudo. En relacion
a la antigiiedad laboral o tiempo de ¢jercicio profesional, el 33,8% tiene
menos de 5 anos de experiencia profesional, el 46 % entre 5y 10 afios y el
restante se distribuye entre 10 a 20 afios y mas de 20 anos (Gréfico 1). Lo
anterior puede estar relacionado con que la muestra participante en esta
investigacion son médicos generales, es decir, no han realizado ningtin
tipo de especializacion, lo que podria explicar que el mayor porcentaje se
ubique en un rango con pocos anos de experiencia laboral.

Grafico 1. Distribucién de los participantes segun antigliedad laboral
o tiempo de ejercicio profesional

® Menos de 5 afios m De 5 a 10 afios

m De 10 a 20 afios Mas de 20 afios

1%

Fuente: Elaboracidn propia.

Por otro lado, el porcentaje de los pacientes que los médicos evaluados
atienden a diario se concentr6 en mayor grado en la categoria corres-
pondiente a mas de 20 pacientes atendidos por dia (84,1%) (Grafico 2).

Este porcentaje llama la atencion, debido a que mds de 20 pacien-
tes podrian suponer una alta carga laboral, dado que la jornada esta
conformada por 8 horas diarias. Asimismo, esto implicaria una clara
disminucidn de las recomendadas pausas activas, que previenen enfer-
medades de tipo ocupacional.

Los participantes calificaron su satisfaccion laboral segtin salario como
regular en el 41,3% de los casos, mala el 35,8%, distribuyéndose el
resto de la muestra entre buena y muy buena (Griéfico 3).



Grafico 2. Distribucion segun el nimero de pacientes atendidos por dia.

0,02

' 0,14

= Menos de 10 pacientes
10 a 20 pacientes

= Mas de 20 pacientes

Fuente: elaboracion propia

Estos resultados invitan a un andlisis preliminar cualitativo, en donde se
identifica que los médicos evaluados perciben que no estan recibiendo la
retribucion merecida por su trabajo. Estas percepciones pueden influir
en las emociones de los profesionales en lo que los profesionales sienten,
y por consiguiente en sus actuaciones, por tal motivo, es importante
revisar e incluir esta variable como parte de futuras intervenciones dado
que no se registran muchos antecedentes que la incluyan, tal vez porque
es un tema susceptible para las instituciones que son las que finalmente
otorgan los permisos para las respectivas evaluaciones.

En lo referente a la distribucion del tiempo dedicado al ocio en la se-
mana, el 34% manifestd que descansa mas de 24 horas semanales, los

porcentajes restantes se distribuyeron entre de 12 a 24 horas y menos
de 12 horas (Grifico 4).

Los resultados descritos anteriormente, propician un acercamiento a
las percepciones de los profesionales de la salud del departamento de
Cordoba, estas apreciaciones permiten inferir una alta carga laboral,
mediada por poco tiempo dedicado al descanso y al entretenimiento, y
ademas revelan una insatisfaccién laboral, lo que puede verse reflejado
en la motivacion para realizar actividades.
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Grafico 3. Distribucion seguin satisfaccion salarial.
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Fuente: elaboracién propia.

Grafico 4. Distribucidn segun tiempo dedicado al ocio en la semana.

=
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Fuente: elaboracidn propia

2.1 Nivel de burnout en profesionales de la salud

Teniendo en cuenta las puntuaciones establecidas para el sindrome,
en el Maslash Burnout Invetory (Maslach & Jackson, 1986), se
evidenci6 que el 90% de los evaluados presentaron un alto nivel de
despersonalizacién, de igual forma el 70% de los médicos reportaron
sentirse agotados emocionalmente y un 50% presento baja realiza-
ci6n personal (Grafico 5).

Los datos reportados en esta investigacién, revelan en general que
los médicos evaluados presentan un importante nivel de burnout, lo



que hace necesaria una intervencién encaminada al control y dis-
minucidn de los sintomas.

Grafico 5. Nivel de burnout en profesionales de la salud.
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2.1.1. Sindrome de burnout diferenciado por hombres
y mujeres profesionales de la salud

Otra de las variables que resulta relevante en el estudio del sindrome
de burnout, tiene que ver con el sexo de los participantes, de ahi la
importancia de determinar si existen diferencias significativas entre
hombres y mujeres, para lo cual se llevé a cabo una prueba paramétrica
t de Student para muestras independientes (tabla 1).

Como se observa en la Tabla 1, existen diferencias significativas en las
tres dimensiones que conforman el instrumento para medir burnout,
la media obtenida por el grupo femenino tanto para la variable can-
sancio emocional como despersonalizacién es mayor. Lo contrario
sucede con el factor baja realizacién personal, en esta oportunidad la
media correspondiente al género masculino fue mayor a la del género
femenino. Estos datos permiten concluir que las mujeres presentan un
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Tabla 1. Comparacion de medias de las dimensiones del MBI segun género

Variable Femenino Masculino Vallorgs
Estadisticos
Media Desvio Media Desvio T P
A .
gotamiento 2396 1624 1764 1286 314 0,00
emocional )
Despersonalizacién 10,99 6,8 9,01 5,99 2,88 0,00
Realizacid
eatzacion 36,01 7,87 38,97 6,50 3,04 0,00
personal

Fuente: elaboracién propia

nivel mayor de sindrome de burnout con respecto alos hombres, siendo
consistente con diversas investigaciones (Duran, Garcia, Parra, Garcia
y Herndndez, 2018; Castillo, Avila & Orozco, 2015). Estas diferencias
pueden explicarse porque las mujeres suelen tener una doble carga
de trabajo, debido a que aparte de sus responsabilidades laborales se
ocupan en mayor medida de las tareas del hogar, y la sobrecarga de
trabajo se relaciona de manera positiva con el agotamiento emocional

(Agut, Grau & Beas, 2001).

Sin duda alguna estos resultados, representan un punto de partida
para futuras intervenciones que busquen contrarrestar el sindrome,
las diferencias significativas que se observan entre hombres y mujeres,
invitan a pensar en estrategias que abarquen la promocién y prevencion
del sindrome, no tnicamente desde el dmbito laboral, sino que ademas
es importante volcar la mirada igualmente a las responsabilidades fa-
miliares y del hogar, las cuales podrian estar representando una fuente
de estrés negativo para las mujeres.

No obstante, aunque la mayoria de los estudios revelan mayores nive-
les del sindrome en las mujeres, esto no es un dato concluyente, dado
que también existen, aunque en menor medida, investigaciones que
evidencian una mayor carga en los hombres (Gil- Monte, 2002).



2.1.2. Sindrome de burnout y satisfaccion salarial

del personal de salud

En cuanto a la variable satisfaccion salarial, esta resulto ser baja en los
médicos evaluados, tal como se observo en el grafico 3, de esta manera
resulta importante indagar la existencia de una posible asociacion sig-
nificativa con el sindrome de burnout, para medirla se utiliz6 el método
de correlacion de Pearson.

Como se observa en la Tabla 2, el factor agotamiento emocional pre-
senta una correlacion estadisticamente significativa y negativa con la
variable satisfaccion salarial. Esto logra establecer que, a menor satisfac-
ci6n laboral -producto del salario- mayor es el agotamiento emocional
de los médicos evaluados.

Del mismo modo, se pudo observar una correlacion significativa
con la dimensién despersonalizacién, dando nuevamente que una
insatisfaccidn salarial, aumenta los niveles de desinterés hacia los
companeros de trabajo.

Tabla 2. Correlaciones de Pearson entre las dimensiones del MBI
y la satisfaccion laboral de los participantes

Variables 1 2 3 4
1.Cansancio emocional - 197 - 70%* -, 227
2. Despersonalizacion - -,50** =21
3. Realizacién personal  —eeee 14

4.Satisfaccion segun
remuneracion salarial

Nota: ** p<.0L; *p<.05
Fuente: elaboracién propia.

Asi pues, como se aprecia en estudios previos (Bianchini, 1997; Rivero,
Rodriguez & Pinzo6n 2010), el salario es una variable relacionada con
el sindrome de burnout en profesionales de la salud. No obstante, este
es un factor que no suele incluirse mucho en las investigaciones, estos
resultados se constituyen en un antecedente que motiva a indagarla
en futuras investigaciones.
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2.1.3. Sindrome de burnout y otras variables sociodemograficas

Mediante el método de correlaciéon de Pearson se buscod analizar la
existencia de una asociacion significativa entre el sindrome de burnout y
la edad, el tiempo de ejercicio profesional y el tiempo de ocio dedicado
en la semana de los profesionales de la salud.

Los datos no mostraron asociacion significativa entre estas variables y el
sindrome de burnout para la muestra evaluada, coincidiendo con algunas
investigaciones (Avila, Gémez & Montiel, 2010). Sin embargo, es im-
portante ampliar muestras, modificar contextos y realizar otros estudios
que permitan fortalecer o contradecir los resultados aqui expuestos
porque hay estudios recientes que si revelan correlaciones significativas
con algunas de estas variables, tal es el caso de Duran, Garcia, Parra,
Garcia y Hernandez (2018), quienes a través de un estudio aplicado a
personal médico identificaron que la edad es una variable a tener en
cuenta, dado que aquellos profesionales mayores de 30 anos suelen ser
mas propensos al desarrollo del burnout.

Los resultados de esta investigacién son de gran importancia, como
referente ante la situacién de pandemia que se atraviesa actualmente e
incitan a la reflexion acerca de la relevancia de atender la salud mental
de los profesionales de la salud durante y después de la pandemia, pero
mas relevante ain debe ser la atencion permanente, debido a que una
atencion oportuna se convierte en un factor protector.

3. Sindrome de burnout durante
la pandemia del COVID-19

De acuerdo con la contextualizacion del sindrome de burnout, expuesta
en el apartado anterior, se puede inferir que el reporte de afectaciones,
producto del estrés cronico, es alarmante en condiciones normales o
cotidianas de trabajo. Asi pues, ante la emergencia sanitaria causada por
el COVID-19, se deben prender las alarmas y prestar especial atencidon
a la salud mental de los médicos, enfermeras, camilleros, psicologos y en
general todo el personal que trabaja en el area de la salud, quienes pueden
verse afectados por la presion y el desafio que representa dar respuesta a la
situacion que atraviesa el mundo y que esta cobrando tantas vidas.



En este contexto, son diversos los graves riesgos que se les suman a los
profesionales del drea de la salud que enfrentan la pandemia, por un
lado, no se puede desconocer que las emociones relacionadas con el
miedo y la angustia toman protagonismo ante un posible contagio de
COVID-19, por otro lado, la impotencia de no poder ayudar a todos
los pacientes debido a los escasos recursos ofrecidos por el sistema de
salud, genera agotamiento y desesperanza.

Ademas del temor a infectarse y contagiar a familiares y companeros,
el incremento significativo de las jornadas laborales, las dificultades
organizacionales para implementar todas las medidas de salud y segu-
ridad en el trabajo, asi como el aumento de violencia y el acoso fisico
y psicologico son algunos de los estresores psicosociales en personal
de salud durante la pandemia, reportados por la Organizacion Inter-
nacional del Trabajo -OIT- (2020).

Del mismo modo, los profesionales se ven sobreexpuestos al sufrimien-
to, al dolor, a la ira y a todo tipo de emociones que experimentan los
familiares de las personas contagiadas, sumado a esto, se convierten en
un muro de contencién y de motivacion para aquellos que estan infec-
tados por el virus y no pueden tener contacto con las familias (Mayaca
y Aranda, 2020). De manera que el personal de salud experimenta una
doble responsabilidad, por un lado, salvar la vida de los pacientes y por
otro, cumplir con las expectativas y exigencias de los familiares y de
la poblacién en general.

Paralelamente, el estigma social y la constante discriminacion a la que
se enfrentan los profesionales se ha vuelto una situacién cada vez mas
frecuente; el miedo generalizado de las personas por un posible conta-
gio se ve reflejado en actos intolerantes masivos, en donde se agreden
fisica y psicologicamente a los profesionales, desconociendo la labor
de los médicos, enfermeros y camilleros que estimula un imparable
deterioro emocional.

Por otro lado, la paradoja a la que se enfrentan con relacién a la au-
sencia de materiales y herramientas necesarias para su proteccién y la
de sus compaiieros y pacientes, pero que al mismo tiempo suelen ser
incémodos para su uso diario, tal como lo reporta Flores (2020), quien
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manifiesta que actualmente los profesionales de la salud describen un
ambiente laboral complejo y agresivo, en donde se han cerrado los
canales de comunicacién, debido a todos los elementos de proteccion
que les impide ver la cara y los gestos de los demids, generando un
distanciamiento mas emocional que fisico.

A lo expuesto, se le debe sumar los dilemas éticos y morales a los que
deben enfrentarse, puesto que, al ser un nuevo virus no hay respuestas
a muchos procedimientos, y los profesionales deben tomar en muchos
casos decisiones complejas de manera ripida y oportuna.

Por otra parte, se evidencia un claro desbordamiento en el sistemay la
atencion en salud, dado que segtin lo reporta la Sociedad Espaiiola de
Psiquiatria (2020), muchas personas que presentan sintomas, inme-
diatamente asisten al centro médico en busca de ayuda, también esta
creciendo el numero de profesionales de la salud contagiados, por lo
que pasan a requerir ayuda, restando personal al servicio.

Al mismo tiempo, algunos autores establecen que la presion por ser un
buen profesional y por cumplir las expectativas de los demds, los llevan
a ocultar sus problemas personales y emocionales y a no buscar ayuda
cuando la necesitan, esta situaciéon puede traer como consecuencia un
deterioro de la salud fisica y mental (Dale & Olds ,2012).

Aunado a esto, las miradas y el foco de atencion estan puestos en el
virusy en los pacientes que lo padecen, se presta poca atencién a la salud
mental de los profesionales que le hacen frente a la situacion. Asimismo,
las masivas muertes producto del COVID-19, han desplazado a un
segundo plano las consecuencias psicologicas que puedes padecer los
médicos y enfermeras, se teme un brote futuro de sintomas asociados
con la depresion y a la ansiedad.

Asi pues, detenernos a conocer los efectos de la pandemia en la salud
mental de los profesionales resulta relevante, como un llamado a las
entidades gubernamentales a dar respuesta a todo el deterioro emo-
cional y cognitivo producto de las escasas medidas de prevencion, que
conlleva a la aparicion de trastornos emocionales como el estrés y en
consecuencia al sindrome de burnout.



Tales efectos podrian traer sentimientos de apatia, desilusion, pesimis-
mo, hostilidad, falta de tolerancia, que pueden conllevar a sintomas
conductuales tales como absentismo laboral, a evitar las responsabilida-
des, baja calidad en la atencidn, incluso el aumento del uso de cafeina,
cigarrillos y bebidas alcohdlicas. De la misma forma los sintomas fisicos
también se hacen notar, las cefaleas, los dolores osteomusculares, las
complicaciones gastrointestinales y alteraciones en el suefio se relaciona
con el agotamiento emocional, y a su vez con la aparicion del sindrome
de burnout. (Carlin y Garcés, 2010; Miro et al, 2007).

Esimportante mencionar que, aunque pocos, ya existen estudios prelimi-
nares que indagan la presencia o ausencia del sindrome en el personal de
salud, durante la pandemia, Vinueza et al (2020) realizaron un estudio en
224 médicos y enfermeros en Ecuador, los resultados permiten advertir
que aproximadamente un 90% de los evaluados presentd burnout. Lo
anterior se vio reflejado en niveles que flucttian de moderado a severo
en las dimensiones agotamiento emocional y despersonalizacion, por su
parte también se evidencid bajos niveles de realizacién personal.

Los autores aplicaron una discriminacién entre enfermeras y médicos,
estos ultimos son los mas afectados por el sindrome. De la misma ma-
nera, se buscaron asociaciones de acuerdo con el género, las mujeres
presentaron niveles més elevados, al igual que en el estudio relaciona-
do en el apartado anterior de este capitulo. Otra de las variables que
se tuvo en cuenta fue la edad, con la que se estableci6 correlaciones
estadisticamente significativas, que evidenciaron que a mayor edad se
observo un menor agotamiento y una menor despersonalizacién en
los médicos y enfermeras. Con respeto a la funcién que desempefian
o el nivel de atencién no se observaron asociaciones.

Lainvestigacion antes detallada, asi como la presentada en el primer apar-
tado del presente capitulo, permiten tener una mirada multidisciplinar
ante el reto de la comprension e intervencion del sindrome de burnout
en profesionales de la salud, se toman como referencias algunas variables
de las que se mencionaron, las cuales deben ser tenidas en cuenta para
brindar soluciones que permitan la toma de conciencia colectiva de las
personas y que potencien las practicas de autocuidado de los profesionales.
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Segtiin Mayaca y Aranda (2020), todo el trabajo y la experiencia en
b

salud, tienen una amplia y robusta evidencia sobre como el estrés y

la contencién de emociones, que no se gestionaron adecuadamente,

pueden causar diversos sintomas fisicos que traen como consecuencia

patologias subyacentes.

Con la actual emergencia causada por el COVID-19, la salud mental
de la poblacion en general y sobre todo la de los profesionales de salud
es una situacién que nos convoca como seres humanos, profesionales y
como sociedad en general, de ahi la necesidad de saber como se puede
contribuir a la prevencion de lo que podria ser una segunda pandemia,
protagonizada por los crecientes trastornos mentales.

Otra de las conclusiones que permiten advertir estos resultados, es
que el ambiente y las actividades laborales que desempenan los médi-
cos, enfermeras y en general, el personal en salud, trae casi implicito
situaciones que los vuelven vulnerables y que se van a ver potenciadas
tras la pandemia. El desgaste por compasion se convierte en otro de
los riesgos a los que estan expuestos por su interaccién constante con
el sufrimiento de los demis. Segtin Figley (2002) existe una especie
de burnout, al que le llamé “fatiga por compasion” o “desgaste por
empatia”, se caracteriza por la afectacidn emocional producto de las
experiencias negativas de los demis.

Por el contrario, diversos autores, manifiestan que el “desgaste por
empatia” y el sindrome de burnout no son lo mismo, sin embargo, al
revisar la sintomatologia y las afectaciones suelen ser similares, por
ejemplo, algunos estudiosos del tema consideran que la “fatiga por
compasion” tiene implicaciones cognitivas como desconcentracion,
preocupacion e indolencia. En lo emocional se observan sentimientos
relacionados con la ira, la angustia, la culpa y en el ambito conductual
se disminuye la energia y la motivacién laboral, ademas, se evidencian
cambios de humor e irritabilidad (Kapoulitsas y Corcoran, 2015).
Otros de los sintomas reportados en profesionales de la salud, tienen
que ver con ansiedad, depresion, desorientacion e insomnio, al mismo
tiempo, se reportan sintomas fisicos como dolores de cabeza o cambios
en la alimentacion.



Independientemente del nombre que lleve el sindrome, es claro que sus
consecuencias son nocivas para la salud mental y fisica de los profesio-
nales, Gonzdlez, Sinchez y Pena (2018) realizaron una revision sobre
estudios que abordaran las afectaciones de la “fatiga por compasion” y el
sindrome de burnout en el personal de salud, estos autores concluyeron
que a mediano plazo la exposicion constante a situaciones de dolor y
muerte como parte del trabajo, generarian un deterioro emocional.

Ahora bien, en virtud de lo expuesto a lo largo del capitulo, todos los
factores de riesgo aqui planteados se convierten en retos a los que hay
que darle respuesta inmediata. De acuerdo con Mc Donald (2004)
intervenir el sindrome de manera temprana y oportuna, con pro-
gramas de promocion y prevencion de la salud mental, tendra como
resultado una disminucién considerable de ausentismo en el trabajo,
aumentaria la productividad del empleado y mejoraria la calidad de la
atencion. Aunado a esto y teniendo en cuenta la emergencia sanitaria
que estamos viviendo en el mundo, atender el estrés causado por las
demandas diarias del personal de salud, probablemente se traduciria
en una menor taza de trastorno mentales pospandemia.

4. Sindrome de burnout pospandemia
por COVID-19

Resulta prioritario abarcar esta problemadtica de manera inmediata
puesto que son claras las afectaciones que puede tener una persona
en los aspectos emocional, cognitivo y conductual producto de un
estrés cronico. Por tal motivo, se convierte en una situacién que
debe ser abordada desde su inicio, incluso la mejor estrategia para
el sindrome de burnout, al conocer todas las variables que pueden
intervenir, es la prevencion. No obstante, esta suele ser la mayor
falencia encontrada en el abordaje del sindrome, dado que la litera-
tura no reporta evidencia de intervenciones preventivas realizadas

en Colombia (Gil, Guevara y Quintero, 2017).

La falta de estrategias que apunten a la prevencion, deja claro por un
lado el desconocimiento del sindrome y por otro, la poca importancia
que se le da a la salud mental; lo anterior es probable que se traduzca
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en mayores trastornos mentales, asi como en una mayor inversion
econémica para contrarrestarlos.

Ademis, aun cuando la ley en Colombia establece que las organiza-
ciones estan obligadas a generar acciones que disminuyan los riesgos
psicosociales en los empleados, es pertinente la toma de consciencia
de la poblacién con respecto al cuidado y autocuidado de la salud
mental; tener claridad sobre las implicaciones en su bienestar para
fortalecer el cuidado de si mismo, es quizds el primer paso para
abordar y prevenir esta problematica.

De este modo, las estrategias psicoeducativas pueden tener gran impac-
to en el personal de salud, asi lo han evidenciado varios estudios, por
ejemplo Saavedra, Murvartian y Vallecillo (2020) pusieron a prueba
recientemente la efectividad de un disefio educativo que tenia como
factores principales el agotamiento emocional y los pensamientos dis-
funcionales sobre el trabajo, los resultados arrojaron que después de las
capacitaciones, se observo una mejoria significativa de los pensamientos
disfuncionales en los evaluados.

Otra de las estrategias preventivas, que han resultado eficaces, va en-
focada a la reduccion de factores de riesgos, antes que los empleados
comiencen a experimentar los sintomas. Capacitaciones enfocadas
a las relaciones interpersonales entre companeros, a la resolucion de
conflictos y a la gestidon adecuada de las emociones evitan la aparicion
de estresores. Asimismo, la reducciéon de cargas laborales y la organi-
zacidn clara de las funciones de trabajo estarian contribuyendo a unas
mejores condiciones laborales (Lamongtane et al 2007).

Debido a que el autocuidado tiene suma relevancia en la prevencion
del sindrome de burnout, Macaya y Aranda (2020) plantean unas estra-
teglas interesantes para poner en practica durante la pandemia causada
por el COVID-19, entre las que se encuentran tres dimensiones: la
comunicacion, que tiene que ver con expresar todo tipo se sentimien-
tos y emociones experimentadas en el trabajo que les puedan causar
preocupacion; de igual manera, no perder el contacto social a través
de las herramientas tecnoldgicas con familiares y amigos, resulta un
aliciente para la situacion.



La segunda dimension planteada por estos autores, tiene que ver con
la veracidad de la informacién, es importante consultar guias interna-
cionales e intercambiar protocolos con los companeros con el fin de
afrontar adecuadamente los retos en la practica diaria. Al ser el COVID-
19 un virus nuevo, se deben mantener lo mas actualizados posible para
poder dar respuesta a los interrogantes que aparecen durante su labor.

El tercer factor a tener en cuenta tiene que ver con el autocuidado en
si, relacionado con hibitos saludables, como hacer ¢jercicio, alimen-
tarse bien y en los tiempos recomendados, realizar pausas activas que
permitan un descanso fisico y mental. Del mismo modo, estos autores
recomiendan hacer alguna actividad diferente que produzca placer,
como leer un libro o ver una serie televisiva en los momentos en que
tenga disponible para descansar.

La Sociedad Espanola de Calidad Asistencial (2020) se pronuncid
sobre la necesidad de estar informados de manera veraz, dado que se
comparte mucha informacién de fuentes poco seguras que propician
contradicciones en los protocolos a seguir. Igualmente, centrarse en
las comunicaciones positivas y mensajes de agradecimiento que hay en
toda la web para los profesionales sanitarios resulta motivador para su
labor. Asimismo, declard que el personal de salud, podra tener acceso
a un apoyo psicologico oportuno si llegara a necesitarlo.

Ahora bien, si ya existe un diagnostico que dé cuenta del sindrome
de burnout, las estrategias de intervencién estan encauzadas desde tres
aspectos: individuales, grupales y organizacionales.

El objetivo de las intervenciones individuales apunta al fortalecimiento
de estrategias de afrontamiento para el manejo y gestiéon de emociones,
se realizan desde una base fisiologica o cognitiva- conductual; desde
esta ultima postura, se intenta identificar las creencias y pensamien-
tos inadecuados que refuerzan las conductas, con el fin de que sean
reestructurados. Por su parte, las fisioldgicas estin encaminadas a la
relajacion y desactivacion fisiologica producto de elementos estresores
que aparecen en el ambito laboral. (Leiter, & Maslach, 2014)

Las estrategias grupales se orientan hacia el fortalecimiento de grupos
de apoyo que propicien un intercambio de pensamientos, ideas y emo-
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ciones, con el fin de disminuir situaciones angustiantes y generadoras
de estrés cronico. De acuerdo con la Organizacion Panamericana de
Salud (2020), los grupos de reflexién o técnicas de autoayuda colectiva
suelen ser exitosas en distintos dmbitos de la salud y se han utilizado
poco para el tratamiento del sindrome de burnout. De igual forma,
Marin (2017) realiz6 un estudio para poner a prueba una intervencion
grupal que buscaba disminuir los sintomas del desgaste por empatia y
los del sindrome de burnout, paralo cual llevé a cabo una terapia grupal
y cursos psicoeducativos; los resultados aseveraron la eficiencia de las
intervenciones grupales en cuanto a la disminucién de sintomas del
estrés cronico se refiere.

En el caso de las estrategias organizacionales apuntan a la deteccion
de situaciones o eventos que estan relacionados con la insatisfaccion
del trabajador de la salud, asi como el ambiente laboral, la relacion con
los jefes y companieros, la claridad de las funciones, horarios de trabajo
y la oportunidad de crecimiento en la empresa (Kelloway y Dimoft,
2017; Ballard, y Grawitch, 2017), estos elementos contribuyen a la
motivacion y disminuyen la aparicion del estrés.

Al resumir lo planteado y de acuerdo con Gil, Guevara y Quintero
(2017), las intervenciones realizadas de manera individual tienen un
nivel de eficacia 6ptimo, disminuyen sintomas relacionados con el
estrés cronico en profesionales de la salud; también senalaron que las
estrategias bajo la postura organizacional, suelen tener resultados mas
duraderos, pero al mismo tiempo son mas complicadas de llevar a cabo,
puesto que requieren cambios institucionales.

Organizaciones mundiales también se han pronunciado con relacién
al abordaje del sindrome de burnout,1la OPS (2020) en un comunicado
manifesto que se preocupa por la salud mental del personal sanitario y
que reconoce la alta carga de estrés que estin enfrentando a raiz de la
pandemia por el COVID-19.

Como estrategia nimero cinco en el documento oficial publicado, se
encuentran algunas recomendaciones para el personal de salud avaladas
por la OPS, tales como evitar el consumo de alcohol, tabaco o drogas
y aumentar actividades saludables, de igual manera, hace énfasis en la
importancia de tomar descansos. Por otro lado, se invita a los profe-



sionales de la salud a buscar ayuda si sienten que algunos sintomas de
agotamiento excesivo aparecen, instindolos a buscar apoyo social o a
comunicarlo a sus superiores.

Para finalizar el presente capitulo es importante dar una mirada mul-
tidimensional a aspectos relacionados con factores de riesgo, sintomas
y contextos propensos al desarrollo del sindrome de burnout. Pensar
en prevencién e intervencion obliga a revisar antecedentes del com-
portamiento del sindrome vy las variables relacionadas o predictores.

Por tal raz6n, se tornan relevantes los resultados de investigacion aqui
planteados, que si bien son antes del brote del COVID-19, resultan bas-
tante recientes y constituyen un punto de partida para la construccion
de intervenciones. Las variables género y satisfaccion salarial, suelen
tener asociacion con el desarrollo del sindrome, lo que hace vital su
revision y futuros estudios que las contemplen.

En esta misma linea, la Sociedad Espanola de Calidad Asistencial
(2020) recomienda atender de forma inmediata los sintomas que den
cuenta de un desgaste con el fin de poder darles la atencién requerida.
De inmediato, afirma que teniendo en cuenta la experiencia en otros
paises donde el COVID-19 se instalé mucho antes, es necesario revisar
los problemas reportados, entre los que se identifican la incertidumbre,
por no saber cdmo afrontar algunas situaciones con los familiares de
los contagiados, asi también, dejaron en evidencia la necesidad de des-
cansos mas prolongados y el temor por contagiar a sus seres queridos.

Esta misma asociacion se pronuncid con respecto a que pasara pos-CO-
VID-19, y argumenta que el personal sanitario no podra descansar, dado
que se veran enfrentados a abordar todas las situaciones que dejaron
de lado por la pandemia, en tal sentido se debe prever que el apoyo
después de la crisis debe seguir de manera intensa.

No se puede desconocer que, asi como existen factores de riesgo,
también hay estudios que identifican una serie de factores protectores
que deben ser tenidos en cuenta al momento de atender el sindrome,
ya sea en escenarios mediados por crisis o bajo la situacidén normal de
lalabor del personal sanitario. Grau, Braga, Flichtentrei, Prats & Sufier
(2009) concluyeron en un estudio realizado en personal médico, que
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potenciar variables como el optimismo y la motivacién resultan un
factor protector en la aparicién del sindrome, de igual manera la satis-
faccion laboral y el sentir que su trabajo es importante y reconocido.

Por ultimo, es relevante cuando se habla de intervencion, el abordaje
interdisciplinar debe incluir diferentes profesiones, ademads, que se tenga
en cuenta no solo aspectos laborales, sino también personales, con el
fin de lograr un balance que traiga como resultado una mejor calidad
de vida para los profesionales y de la poblacién en general.
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Comunicar
en la incertidumbre

1. Introduccion

El 31 de diciembre de 2019, el mundo comenzé a enfrentar lo que
seria una de las mayores crisis de salud publica de los tltimos anos,
con la notificacién por primera vez del brote de la enfermedad por
coronavirus —COVID—19 en Wuhan (China). No pasaron tres me-
ses, mas exactamente el 11 de marzo, la Organizaciéon Mundial de la
Salud ~OMS~ declaré que el COVID-19 podria considerarse una
pandemia (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2020). Momentos de
angustia y panico generalizado son los estados reinantes desde que el
virus se volvio el enemigo nimero uno de la especie humana.

En Colombia la normalidad cambi6 el 23 de marzo de 2020 cuando
el Gobierno Nacional a través del Decreto 457 de 2020 declard el
aislamiento preventivo obligatorio en todo el pais. El Decreto tenia
34 excepciones por lo que a algunos les toco enfrentar la vida bajo la
incertidumbre del dia a dia y otros deberian estar en casa hasta nue-
va orden. A esa fecha el pais tenia 306 contagiados y 3 fallecidos (El
Tiempo, 2020).

Todas las decisiones tomadas en los diferentes escenarios (laborales,
académicos, sociales y demas) fueron respuestas rapidas a la emergencia,
que, si bien se registraba desde otros lugares a través de noticias, no se
imaginaba que llegara tan cerca a generar cambios en la vida.

Al principio todo parecia momentaneo, sin embargo, con el trascurrir
de los dias las evidencias mostraban que no se trataba de una situacién
circunstancial, sino de una crisis mundial que no seria por poco tiempo,
y que ademads hoy en dia, se desconoce su final.



Los cambios en las diferentes rutinas no dieron espera, todo se
transformo en un santiamén y las circunstancias sin ningtn tipo de
planeacién, empezaron a mostrarse y a dar resultados inesperados.
Personas desempleadas, cierres de locales comerciales (Dinero,
2020), cambios en las rutinas académicas y laborales, nuevas dind-
micas en los hogares, entre otros.

Todos ellos cambios repentinos que se convirtieron en incertidum-
bre, por el impacto de estar en un terreno plenamente desconocido
y de poca previsibilidad.

2. Desde la comunicacion

Un sinntimero de interrogantes surgen desde el drea de la comuni-
cacidn, a partir de estos nuevos cambios que trajo la pandemia, los
cuestionamientos no dieron espera desde la comunicacion de marca o
corporativa, la comunicacién de campana de las ONG, la comunicacion
de gobierno y la misma crisis comunicacional estatal.

La informacién no dio espera y empezé a inundar todo medio de
emision posible, la informacién que ha generado la pandemia satura,
sin embargo, una es veraz y otra es fake news, lo cual agudiza la crisis.
El impacto social que genera la informacion que llega a la ciudadania
produce panico, miedo, aumenta la ansiedad y la preocupacion, es asi
como se ha evidenciado que algunas personas se han dejado contagiar
del panico colectivo (El Tiempo, 2020).

Lo cual es un pronunciamiento que a su vez ha realizado el director
de la Organizacion Mundial de la Salud -OMS-, Tedros Adhanom
Ghebreyesus (2020), instando a los gobiernos, medios de comunicacion
e instituciones a batallar en contra de la desinformacion y las noticias
falsas, debido a que “ponen en riesgo la vida y la salud de las personas.
Tiran por tierra la confianza en la ciencia, en las instituciones y en los
sistemas de salud. La informacién falsa esta dificultando la respuesta a la
pandemia". Y asi mismo ha indicado "unir nuestras fuerzas para luchar
contra ella y promover informacion basada en la evidencia cientifica y
la salud publica" (Revista Semana, 2020).

Comunicar en la incertidumbre
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Los retos comunicacionales se suman a otra preocupacion desde el rol
profesional de los periodistas y los comunicadores sociales, lo anterior
motivado porque la pandemia exige comunicar de otra forma, apropiar
nuevas herramientas y estrategias, pero sobre todo proponer acciones
en torno a las conductas humanas en las que se asocian la informacién
y la generacién de emociones que inviten al autocuidado, la prevencion
y la toma de conciencia de los ciudadanos.

La comunicacién desde cualquier imbito y mas ahora debe ser el punto
de arranque para lograr los objetivos propuestos, los que se han fijado
las empresas, las entidades, las organizaciones y las instituciones de
gobierno, que sin duda han hecho su mejor esfuerzo para mitigar los
riesgos en la poblacidon y acompanar desde las mejores propuestas que
surgen desde el buen ¢jercicio comunicacional.

Otros paises que han atravesado esta misma crisis han servido de
ejemplo para diferentes estudios y rutas a seguir, es asi como Ipsos
(2020), la empresa multinacional de investigaciéon de mercado y
consultoria, dio a conocer las siete fases emocionales que se expe-
rimentan durante el confinamiento.

1. Incredulidad. Este primer momento esta marcado por la confu-
si6n y el miedo provocado por una gran cantidad de informacién
muy imprecisa y la proliferacion de rumores de dudosa veracidad.

2. Preparacion. En esta fase es cuando se empiezan a cambiar los
planes, almacenar suministros y a hacer frente a la falta de existencia
y escasez de determinados productos.

3. Ajuste. Es el momento en que se inicia la adaptacion realmente
del dia a dia a las nuevas restricciones y situaciones segun van
surgiendo. Se elaboran las nuevas rutinas.

4. Aclimatacion. En esta fase se afianzan las nuevas rutinas y se hace
frente a los retos diarios tanto del aburrimiento o desidia como
ante el contacto familiar forzado continuo. Se empiezan a descu-
brir aspectos positivos de la nueva situacion a medida que la gente
explora nuevas actividades e intereses a los que dedicar el tiempo.

5. Resistencia. Aumenta la tension con el paso del tiempo ante las
restricciones de movimiento y una vida social limitada al maximo,
algo que afecta directamente en el estado de animo y las relaciones



personales. Un estado que se agrava ante la incertidumbre sobre
cuanto va a durar este confinamiento.

6. Alivio. En esta etapa se empieza a sentir alivio y esperanza ante la
reapertura de negocios, porque se vislumbra el final de esta situa-
cion. La gente se siente feliz ante la posibilidad de reemprender
su vida con normalidad.

7. Temor. Tras el alivio asaltan nuevas preocupaciones sobre la segu-
ridad laboral y financiera tras esta crisis, cuando las consecuencias
econdmicas empiezan a ser evidentes. Estos siete pasos segtin esta
multinacional son una ruta clave para los diferentes mercados
y marcas, que necesitan saber cudndo y de qué manera pueden
conectar con sus clientes.

Es asi como se evidencia la importancia de identificar el estado emo-
cional del otro, para poder brindar desde las comunicaciones una
conexion entre las partes interesadas.

La Organizaciéon Mundial de la Salud en el marco del Sixth Futures
Forum on Crisis Communication (2004) senala:

(13 .. . .-’ Ve Ve . .
En salud, crisis y comunicacién estan intimamente relacionadas.
Todas las crisis de salud son también crisis de comunicacion”

La necesidad de atender los diferentes publicos, manejar la informa-
ci6n, explicar lo que estd sucediendo, dejar claro los riesgos, socializar
las medidas de cuidado y prevencidn, para que con el acatamiento del
mismo se conviertan en parte de la solucidén, son una de las tantas la-
bores que desarrollan los comunicadores desde los roles en los que se
encuentran y en este caso particular en el que, se involucra a todos y
que evoca a la comunicacion desde las diferentes esferas, transformar
y tributar desde su buen quehacer al beneficio de la crisis.

En comunicacién cuando se habla de crisis siempre se piensa en
trances dificiles y de cardcter temporal que atraviesan las empresas
en momentos especificos, asi como también es una comunicacion
propia de la empresa o institucioén, enfocada a la situacion critica
que atraviesa y no muy vinculada a la comunicacion politica o
gubernamental (Heat & O’Hair, 2009). Ademas, cuando hay una
crisis puntual, se puede segmentar los grupos de interés, pero en
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esta situacidon del COVID-19, no hay posibilidad de segmentacion,
se percibe una poblacién de manera general.

En su libro Kathleen Fearn-Banks (1996), Crisis Communications: a
casebook approach, indica. “Una crisis es un suceso de envergadura
con un resultado potencialmente negativo que afecta la organizacion,
ala empresa o al sector, ademas de a sus publicos, productos, servicios
o a su buen nombre” (p. 1).

Es asi como cuando se enfrenta una crisis se debe identificar el estado
de la empresay su posicion frente a la misma, para trabajar por alcanzar
las metas trazadas.

En esta pandemia la situacién critica es compartida, sin embargo
cada sector social vive sus propias realidades, lo que invita a que se
haga siempre una previa revision, de los publicos y sus respectivas
condiciones, identificando sus expectativas, para lograr la sincroni-
zacidén con las empresas.

Es asi como surge el interrogante, ;como adaptarse a este hecho sin
precedentes?, es la pregunta que mantienen muchas de las marcas, pero
para ilustrar al respecto, a continuacion, se enlistan algunas buenas
practicas de entidades, empresas u organizaciones que desde la esencia
de su ser y hacer, han trabajado mancomunadamente para conectar
con sus publicos o con quienes mds lo requieren.

Porque si bien es cierto que la respuesta a esta pregunta es distinta
para cada organizacidn, tienen en comun el mismo interés, transmitir
un mensaje de aliento para decirles a sus publicos que esta crisis serd
superada, como también trabajar por la fidelizaciéon de sus publicos
objetivo, pues solo aquellas empresas o entidades que demuestren
empatia ante esta situacion seguramente se quedaran en la cabeza,
logrando demostrar la verdadera esencia de su organizacién y de ser
fiel a su marca y a su razén de ser (Deloitte, 2020).

También es importante tener en cuenta como lo indica (Xifra, 2020):

En tiempos del COVID-19 no hay que comunicar de cualquier manera.
Las organizaciones y las marcas deben comunicar con emocion, con



compasion y con hechos. En el primer mes del confinamiento decre-
tado por el gobierno hemos visto como las marcas han repensado
rapidamente las lineas argumentales de sus campanias publicitarias.
No obstante, los mensajes siguen siendo de esperanza, de que ya
gueda menos y cuando vuelva la normalidad las marcas ahi estaran,
acompafandonos. (...) durante una pandemia como la que nos ocupa,
no es el momento de vender, sino de informar y ofrecer soluciones, y
las marcas deben centrar todos los esfuerzos en encontrar solucio-
nes apropiadas y significativas para los problemas gue enfrentan los
publicos afectados directa o indirectamente por el COVID-19. (p. 8).

Es asi como en este espacio se encontraran diferentes ejemplos de

comunicaciéon de marcas y campanas de entidades, como también

campanas estatales; en donde se conocerd la labor que han realizado

algunas entidades con el objetivo de que el producto, bien o servicio

sea reconocido y mucho mds ain en estos tiempos de crisis, recordado.

1.

Cash Express

EIBBVA de Argentina incentivo el uso de Cash Express con el obje-
tivo de que sus usuarios se desentendieran del uso de la tarjeta débito.
Elmensaje siempre en sus comunicaciones era brindarles orientacion
a sus usuarios a la hora de realizar sus operaciones (redisenio su sitio
web en pro de esto), promociond los diferentes beneficios con los
que contaban desde sus casas (BBVA Online, 2020).

En este mismo sentido también se relacionan otras muy buenas practicas

desde otros sectores, tales como:

2.

Contagiémonos

Assist Cards, una compania de asistencia al viajero lanzé ‘Con-
tagiémonos’, una campana que busca incentivar que las personas
se contagien de buenos habitos en estos tiempos de crisis, como
lavarse las manos, respetar el distanciamiento fisico, el respeto
por la medida de confinamiento social y el no aumento de los
precios en el mercado, entre otros, son aspectos que se resaltan
en esta campana. Esta iniciativa fue difundida en cuatro idiomas:
espanol, inglés, portugués e italiano. Asi mismo la marca propuso
un sistema de atencion médica online para sus clientes (Medicall),
de esta manera se evita la saturacion de los escenarios de atencion
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alasalud y se ayuda a que las personas no salgan de casa, para que
asi no se sumen mads contagios (Assist Card, 2020).

Ayuda a un restaurante

Esta campana denominada ayuda a un restaurante busca que las
personas compren bonos regalos de sus restaurantes favoritos, por
su parte Stella Artois de México se compromete a duplicar el valor
del bono y de esta manera este puede ser utilizado en el restaurante
cuando abra sus puertas (Stella Artois, 2020).

Reencuéntrate con tu hogar

La compania Easy lanza una campana que propone que se valoren
los acontecimientos cotidianos que ocurren desde el hogar e ir
mis alld de la palabra casa, desde un sentido material y darle vida
a las relaciones que se dan entre los miembros de cada una. (Easy
Chile, 2020).

El sabor que nos une

Por su parte la cerveza Salta, lanza una campana en la que indica
que no estamos solos y que atin estamos unidos por muchos facto-
res, las obligaciones, las festividades, la musica y los memes entre
otros, ahora mas que nunca.

En el siguiente apartado se conocerdn algunas buenas pricticas de

entidades estatales y no gubernamentales que dieron respuesta a las

necesidades del entorno, especificamente con el tema de la violencia
de género, a propdsito del aumento de los casos que para el 7 de mayo
de este ano, segtin lo indicado por el Director Regional de la OMS
para Europa, Hans Kluge (DW, 2020) aumenté hasta el 60% de las
llamadas de emergencia de mujeres victimas de violencia por parte

de su pareja en abril de este ano, en comparacion con el afio pasado.

1.

Entorno seguro

La presidencia de Argentina, al evidenciar el aumento de riesgo
para mujeres y nifias ante una situaciéon de violencia de género,
cred una campana a través del Ministerio de las Mujeres, Gé-
neros y Diversidad de ese pais. Esta iniciativa consistid en un
video de YouTube sin sonido, en donde se dan a conocer los
medios para encontrar ayuda en caso de que se encuentren en
aislamiento con su agresor. (Ministerio de las Mujeres, Géneros
y Diversidad de Argentina, 2020).



2.

Mascarilla 19

En Canarias — Espana, surgié una nueva iniciativa por parte del
Consejo General de Farmacéuticos, en donde se dispuso una red
de farmacias al servicio de las victimas de violencia de género.
Esta consiste en que quienes presenten esta necesidad lleguen a
una farmacia y soliciten una ‘Mascarilla 19’, como santo y sefia que
denote que estan viviendo una situacion de violencia, de esta forma
el personal farmacéutico realiza la llamada de alerta para brindar el
apoyo a quien lo solicite (Instituto Canario de Igualdad. Gobierno
de Canarias, 2020).

Otro caso muy parecido se lleva a cabo en Colombia, especifica-
mente en la ciudad de Bogota, se trata de:

Espacios seguros

La Secretaria de la Mujer en Bogota convocé a la Federaciéon Na-
cional de Comerciantes -Fenalco-, con el objetivo de que desde
los supermercados y las farmacias, las personas que fueran victimas
de violencia, pudieran poner en conocimiento la situacidon que
atraviesan, de esta forma el personal de atencion de estos estable-
cimientos realiza los procedimientos que permite brindar ayuda a
quienes lo necesitan. Para esta iniciativa se vincularon las tiendas
D1, Justo & Bueno, Ara y la Drogueria Farmatodo en Bogota.
(Federacion Nacional de Comerciantes, 2020).

También se evidencia otro mecanismo de comunicacién y de
denuncia que surge con:

El trapo avisa

Esta propuesta que realizé la Alianza Global de Jévenes Politicos
(Aglojoven), consiste en ubicar un trapo negro en la ventana como
simbolo de denuncia de violencia intrafamiliar, de esta forma dan
a conocer su situacion para ser ayudadas. Este ha sido un caso de
éxito que ha motivado a muchas personas a buscar la manera de
denunciar casos que conocian y que no se atrevian a revelar (El

Tiempo, 2020).

Este recorrido evidencia que en muchas empresas u organizaciones a

partir de la crisis buscan una forma oportuna e idénea de conectar con

sus publicos de interés, buscan suplir las necesidades y cumplir con

algunas expectativas, que ofrezcan tranquilidad, acompanamiento y

sobre todo recordacioén.
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La comunicacién no paray es el mecanismo apropiado para poder enlazar
con quienes se convierten en los publicos de interés. También es de anotar
que no solo el drea de la comunicacion de marca, es donde se evidencian
los cambios, pues estos también se han registrado desde otros escenarios,
tal es el caso de la comunicacién de gobierno, en donde se han presentado
nuevos aprendizajes, desde las diferentes oficinas de prensa de los entes
gubernamentales, en donde se suscitan notorios dilemas que atraviesan
todos los lideres estatales, salvar la economia o salvar mds vidas. La lucha
constante esta dia a dia, en evitar el aumento de contagios por causa del
COVID-19 y no detener las actividades econémicas.

Cuando hablamos de medidas de aislamiento, esta rivalidad estalla
por el impacto inmediato de estas politicas sobre la actividad eco-
némica y el empleo. Este ha sido el punto de mayor controversia,
‘escoger entre salud publica o economia’ (como si fueran dos temas
excluyentes). (Ariza 2020, p. 365).

Sin embargo, no deja de ser una situaciéon muy desalentadora, que
para la fecha no se tiene aun toda la informacién con precision, asi lo

indica, desde Chile, Montaner (2020):

Al momento de escribir este articulo, es dificil dar cifras exactas o
definitivas, debido a que hora tras hora aumentan los contagiados
y las personas fallecidas por COVID-19, pero los calculos son y
seran devastadores, transformandola en una de las peores crisis de
salud en los ultimos cien afios. Se trata de una emergencia global
que tendra efectos dramaticos en todo el mundo y cuyo alcance ni
siquiera pueden dimensionar los Estados del hemisferio sur, algunos
de los cuales tienen los indices de salud mas negativos, debido a que
no cuentan con la infraestructura ni los insumos adecuados para
hacer frente a una pandemia que podria dejar millones de muertos
y a algunos paises en una franca situacién de ingobernabilidad,
afectando a la seguridad internacional. (p. 31).

Asi mismo vy si bien es cierto que no hay nada mds importante que
la vida, se han registrado en estos tiempos de crisis, casos como lo
registrado en Estados Unidos y Brasil, en donde lo mds importante es
la crisis econémica.



Lo gue se viene revelando en esta crisis pandémica actual es que
subyace la plaga del neoliberalismo que ha dominado la economia
global durante los ultimos 40 afos; presumida, en franco aumento,
como emblema de honor por politicos fascistas como Trump, el
presidente brasilefio Jair Bolsonaro (Giroux 2020).

Y es que si la cuarentena llega a su fin los casos de contagios seran
incontables y la estabilidad social se vera afectada por el descontento
de las pérdidas familiares, lo cual a su vez impediria el buen funcio-
namiento econdmico.

3 Pero, ;cOmo comunicar en esta crisis
desde el Gobierno?

Asi como ocurre con los mileniales ante los baby boomers, que desconocen
los dramas humanos, a los comunicadores y el equipo de trabajo que
rodea a los mandatarios nacionales y locales, esta situacion los ubica en
escenarios jamads explorados, es asi como lo indica, Koziner, Aruguete
y Zunino (2020):

En ese contexto, los medios de comunicacion han cobrado renova-
da importancia en la definicién de la situacidon que le da sentidos
a la pandemia. Los asuntos que tratan como noticia, los actores a
quienes legitiman como fuentes autorizadas, y las causas, conse-
cuencias y respuestas que proponen para detener el avance del
virus colaboran con la construccidn de los encuadres que circulan
saocialmente. En primer lugar, el confinamiento forzado trajo consigo
un considerable aumento en el consumo de informacién que tuvo su
correlato en un incremento inusitado de la produccion informativa
ligada al tema. (...) En segundo lugar, la definicion de la situacién
gue predomind en los medios fue inicialmente coherente con la
gue sostuvo el Poder Ejecutivo Nacional, sobre todo, respecto de
las prescripciones morales para hacer frente al avance del virus:
«Quédate en casa» se repitié como mantra en cada programa de
television. (p. 84)

Cuando el coronavirus tocé las puertas del territorio cordobés las
oficinas de prensa de la alcaldia y la gobernaciéon de Monteria y Cor-
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doba respectivamente, asumieron nuevas estrategias organizadas con
los lineamientos que fueron entregados por el Ministerio de Salud
y el Instituto Nacional de Salud (INS), que a su vez estan alineadas
a las emitidas por la Organizaciéon Mundial de la Salud (Actualizate
en casa con UPB, 2020).

Como primera medida fue necesario el respaldo de expertos en la te-
matica, tales como médicos, epidemidlogos, entre otros. El equipo de
trabajo que enfrento esta situacion definié voceros para poder iniciar
la emision de informacion sobre el ABC de coronavirus, esto fue al
principio del aislamiento (marzo y abril); por lo que fue importante
dar contexto: ;qué es?, ;como llegd?, ;como te contagias? y ;como te
cuidas?, todo lo anterior para generar una comunicacién educativa a
una poblacidén que empez6 la incertidumbre.

Las vocerias fueron asumidas por el gobernador de Coérdoba, el
alcalde de Monteria y los secretarios de salud departamental y mu-
nicipal, quienes dieron la informacién epidemioldgica de los casos
de coronavirus indicando datos como la edad, el género, el tipo de
contagio (estrecho, relacionado o comunitario), el nimero de perso-
nas identificadas alrededor del caso positivo y cudntas en aislamiento.
Al dia de hoy atin asumen este rol.

En esta pandemia la comunicacion fluctiia de acuerdo con el status quo
en el que se encuentre la poblacion afectada, cada vez las novedades
que trae el conocimiento del virus se convierten en un nuevo tema
para aprender, investigar y actuar, proceso que amerita tiempo, el
cual es oro en estos momentos. Es asi como los planes de accion de
las oficinas de prensa han cambiado de manera abrupta, dado que
se continta con el acontecer diario de la alcaldia, mads la situacidn
de emergencia y todo ello en tiempo exprés.

En Monteria — Cordoba la comunicacion brindada a la ciudadania se
dio desde la contencidn, para lograr la educacion en la situacion y la
prevencion del contagio del virus; luego pasoé a la emision de los casos
sospechosos, con el objetivo de informar que el virus ya estaba en la
localidad; después llego la etapa de informar los casos recuperados,
realidad que produce tranquilidad para quienes entraron en panico.
También fue relevante informar el como seria la forma de interaccion



social, pues la pandemia dio paso a una nueva normalidad. (Actualizate
en casa con UPB, 2020).

Desde el primero de abril el gobierno colombiano, determiné tener
una comunicacion, vertical, centralizada y unificada. Asi lo indicé el
presidente de la Reptblica Ivin Duque a los mandatarios departamen-
tales y municipales del pais (El Tiempo, 2020).

El protocolo oficial de comunicacién para el reporte del co-

ronavirus definido por el Gobierno Nacional es el siguiente:

Grafico 6.

Gobierno Nacional
Instituto Nacional
Salud (INS)

Departamentos

(32)

Muncipios
(1.103)

El cambio en las formas de comunicar originé conflictos entre las ofi-
cinas de prensay los periodistas, la emision de la informacién dependia
de la ruta de protocolo de comunicacién establecida por el gobierno,
lo cual choco con la necesidad y la inmediatez de los periodistas de
publicar la informacién.
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Estas dindmicas comunicacionales fueron narradas por las periodistas de
la region, Nidia Patricia Serrano Montes, corresponsal del periddico El
Universal para Cérdoba y Claudia Elena Hernandez Ruiz, periodista
corresponsal de la W Radio en Cérdoba.

Nidia Patricia Serrano Montes, corresponsal del periddico El Universal para
Cérdoba refiere que:

Al principio se dio una centralizacidn de la informacion, los gobernan-
tes se mostraron un poco esquivos y escépticos para comunicar, pero
al trascurrir los dias evidenciaron que la Unica forma de sensibilizar
alos ciudadanos era contar lo que estaba sucediendo, y asi mostrar
una coincidencia entre la informacién emitida y la realidad conocida.

Es de valorar la labor que se realiza desde la Presidencia de la Repu-
blica con la informacién que se emite todos los dias, pues da pautas
claras sobre la situacidn nacional del coronavirus, inversiones, como
a suvez los temas que se refieren a decretos, resoluciones en donde se
consagran las normas disciplinarias a cumplir durante la pandemia,
para evitar la propagacién del virus.

Ademis, la periodista Serrano enfatizé en la buena labor que han reali-
zado tanto el gobernador del departamento de Cordoba y el alcalde de
Monteria, quiénes para la fecha han buscado las herramientas necesarias
para mantener a los publicos de interés informados en tiempo real. El
gobernador participa de manera activa y constante en las redes sociales
emitiendo informacion, por su parte el alcalde a través de la herramienta
digital Curba, informa a través de georreferenciacion, la disponibilidad
de camas, casos COVID-19, barrios afectados, como también el modulo
de denuncia donde la gente puede reportar aglomeracion o casos que
infrinjan las medidas establecidas para la prevencion de la propagacion
del virus. N. Serrano (Comunicacién personal. 29 de junio de 2020).

Claudia Elena Herndndez Ruiz, periodista corresponsal de la W Radio en
Cordoba:

Por su parte la periodista para radio indic6é que los cambios fueron
bruscos para el ¢jercicio del periodismo. Tener que hacer reporteria



desde la casa y trabajar solo con herramientas digitales dio un giro al
trabajo que se realiza desde estos medios de comunicacién. Sin em-
bargo, siempre ha recibido informacién privilegiada.

Al principio el proceso fue complejo porque se evidenciaba el
desconocimiento, el cual era igual para todos, pero luego de la
centralizacién de la informacion por parte del gobierno, el trabajo
de la comunicacién de gobierno fue mas unificado y coordinado, lo
cual ayuda a que se emita informacidn oportuna a los ciudadanos.
C. Herndndez. (Comunicacion personal. 29 de junio de 2020).

Es asi como la cantidad de informacion, la angustia y la incertidumbre
en el trabajo de los comunicadores y los periodistas desde los diferen-
tes roles, hacia que las variables se hicieran presente en las dindmicas
comunicacionales.

En estos tiempos de pandemia mundial por la expansién del co-
ronavirus nuestra cotidianeidad se esta viendo profundamente
afectada, y no solamente por la crisis sociosanitaria que atraviesa
nuestra América en su conjunto. Sentimientos de miedo, angustia
y rabia se mezclan en esta nueva ecologia de las comunicaciones, a
través de la cual experimentamos y padecemos los efectos de esta
sociedad del riesgo en la dosificacion virtual de la otra pandemia:
infoxicacién, fake news, teletrabajo, zoomismo, educacidn virtual
online, entre otras. (Gascon, y Godoy, 2020, p. 105).

Ademas, los ciudadanos no solo esperan informacién, sino también
accion y medidas, las cuales deben ser revisadas, valoradas y replanteadas
en caso que se requiera.

Lo mas importante de la comunicacién en situaciones de crisis es
preservar la credibilidad de quien comunica. Si esta se pierde, no
habra forma de recuperarla. Por eso, la transparencia en el mane-
jo de los datos y de la informacién debe ser absoluta y, por esto
también, cuando no se hallen datos o se carezca de informacion
suficiente para responder a la opinién publica hay que explicitarlo.
Es imprescindible, asimismo, la claridad para explicar las medidas
que se adoptan. No hay lugar para improvisaciones que se presten
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a confusién. Tampoco hay espacio para insultos y confrontaciones.
Alinterior de las organizaciones, es recomendable utilizar una unica
via de comunicacion, necesariamente diaria. De esta forma, todos
los colaboradores esperardn esa comunicacion para informarse de
las ultimas decisiones y/o medidas implantadas. Es probable que
las decisiones vayan cambiando con el desarrollo de las investiga-
ciones acerca del virus, la legislacién y las guias técnicas. Habrd
que subrayar dichos cambios. Aquellas acciones que afecten orga-
nizativamente a un departamento se emitiran por otras vias para
no generar confusién. (Chakour, 2020, p. 149).

Asi, el objetivo tnico es bajar la curva, pero no siempre los consejos o
las advertencias se hacen suficientes en la poblacién y mds cuando existe
un halo de resistencia para cumplir érdenes, pero cuando empiezan a
registrarse los resultados de los abusos, se evidencia un poco el orden
y la cordura, en algunos sectores de la poblacion.

En este escenario no hay magia sino por el contrario, sentido comun
y responsabilidad individual. Se debe abrir una mesa, y en este caso
virtual, para que todos los representantes y actores sociales aporten sus
mejores ideas que evoquen un pacto nacional, departamental y local en
el que se logre transmitir la capacidad instalada desde el conocimiento
de los expertos, que propicie la confianza en la poblacion.

Asi mismo es importante recordar que no es hora de senalamientos, se
hace urgente que en tiempos de incertidumbre exista la colaboracidn,
armonia y unién de las que la poblacién serd siempre la ganadora.

4. Conclusion

Las comunicaciones son herramientas claves en los tiempos de pan-
demia tanto las que se dan desde las organizaciones con los trabajos
emitidos para la fidelizaciéon de marcas, pasando por las campanas que
se ajustan a las necesidades del entorno social y los casos de vulneracion
de los derechos, como las establecidas desde el gobierno para lograr la
buena informacioén que tranquiliza a una poblacion.
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Tendencias en la educacion
virtual frente a escenarios

posteriores al COVID-19

1. Introduccion

En el ano 2020 el mundo entrd en un proceso de cuarentena donde el
distanciamiento fisico y los cuidados frente al contacto publico sacu-
dieron los cimientos econémicos, educativos, sociales y culturales. Los
métodos de comunicacién comenzaron a migrar de manera obligada e
inmediata a las plataformas de telepresencia; desde las llamadas fami-
liares hasta los aprendizajes educativos se mediaron por una pantalla.

Las formas de aprendizaje y sus canales fueron uno de los sectores que
migraron hacia los entornos virtuales, a distancia u online. Las escuelas,
colegios, universidades o centros de ensenanza tuvieron que adaptar todas
sus metodologias e infraestructuras al nuevo escenario, y asi surgieron
nuevas curvas de aprendizaje de profesores y estudiantes, junto a diferentes
expectativas sobre el proceso de ensenanza-aprendizaje (Sierra-Fernan-
dez, Lopez-Meneses, Azar-Manzur, y Trevethan-Cravioto, 2020).

Por tanto, en este capitulo se presenta una sintesis interpretativa (So-
brido Prieto & Rumbo-Prieto, 2018) de los procesos de aprendizaje
mediados por tecnologias virtuales, que se investigaron durante el
periodo de tiempo comprendido entre el 2015 al 2020 en distintos
escenarios académicos. La metasintesis se realizé en las bases de datos
Science Direct y Scopus, bajo los criterios de busqueda: Educacion,
Virtual, Tendencias, Educacién Virtual y COVID-19', los documentos
se agruparon en tres categorias debido al uso de la mediacion.

! TITLE-ABS-KEY (tendencies and education AND virtual) AND (LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2020) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2019) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2018 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2017 ) OR LIMIT-TO



El capitulo inicia con un acercamiento conceptual a los términos de
mediacién TIC en la educacidn, las diferencias con entornos on-line
y otros espacios de enseflanza-aprendizaje. Posteriormente se sefialan
las tendencias de la educacion virtual organizadas por categorias usos
y mediaciones, la cual incorpora todas las formas de apropiacion de la
tecnologia en los entornos de aprendizaje durante y posterior al con-
finamiento obligatorio, (2) innovaciones, es un apartado que resena
las formas experimentales para encontrar incidencias de tecnologias en
modalidades de ensefianza y aprendizaje, y (3) en reflexiones o revi-
siones, se describen las propuestas reflexivas y de revision documental
sobre la educacion en escenarios posteriores a la pandemia. Por dltimo,
se establecen distintas consideraciones que nos permiten interpretar las
tendencias de investigacion en educacion y los campos de accion, que
se fortaleceran después del escenario visto con el COVD-19 a partir
de los documentos revisados.

2. Cultura digital y aportes
a la mediacion TIC en la educacion

Para comenzar es importante realizar una conceptualizacion de térmi-
nos que se convirtieron de dominio pablico en los espacios académicos.
Se trata de la educacion a distancia, online y virtual que permiten hablar
de la mediacion tecnolégica acerca de una telepresencia entre los actores
del proceso ensenanza-aprendizaje.

Para ello, se hace necesario recordar que las TIC -siglas de tecnologia
de lainformacién y la comunicacion- permiten la extension del cuerpo
humano, y consiguieron conectar el mundo desde las telecomunica-
ciones. Ademas, cuando se habla de las TIC, hacemos referencia a la
priorizacion de sistemas, artefactos y dispositivos materiales (hardware)
e inmateriales (soffware) —construidos por el ser humano- y que se han
propiciado mediante la convivencia y la simbolizacién. La aparicion

(PUBYEAR, 2016) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2015)) TITLE-ABS-KEY
(tendencies and education AND virtual ) AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR,
2020) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2019) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2018
) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2017) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2016)
OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2015))
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de estos procesos, segun el autor Pierre Lévy (2007), se relacionan
con el surgimiento de la cultura digital (cibercultura), esta se ha ido
configurando por la constitucion de entornos simbolicos y materiales
electronicos, que representan avances de la tecnologia. Estos avances
no siempre significan nuevas configuraciones fisicas en el mundo,
sino también modos, operaciones, significaciones y mediaciones que
cambian desde la interaccion virtual.

Para el ser humano, es imposible desvincular su entorno material de
su esencial, pues ese entorno material genera los signos e imagenes
a través de los cuales dan sentido a su mundo. “No se puede separar
el mundo material -y ain menos su parte artificial- de las ideas a
través de las que los objetos técnicos son concebidos y utilizados, ni
de los humanos que los inventan, los producen y se sirven de ellos”
(Lévy, 2007, p. 7).

En el centro de esta cultura digital, se encuentra la relacion huma-
no-maquina, que ha habilitado configuraciones y construcciones que
modificaron las formas de interaccidon con las masas, el sistema y la
cultura. Estas nuevas formas de interrelacion y a su.vez de comunica-
ci6n, denominados el New thing, atraviesan viejos lenguajes y medios
y se convierten en mediaciones de las relaciones (Scolari, 2008, p. 73).

Hablar y reflexionar sobre las formas de educaciéon implica que se
evaliien las maneras en que los saberes se aprenden en el suelo digital,
primero, las competencias adquiridas por una persona al principio de su
recorrido profesional estardn obsoletas al final de su carrera, segundo,
el entorno laboral crece exponencialmente en los saberes que exige
a los nuevos profesionales, y tercero, las funciones humanas como
la memoria, percepcién y razonamiento ya pueden ser ejecutadas y
modificadas por tecnologias en el ciberespacio (Levy. 2007, p. 129).
En relacién, el mismo autor define una reforma necesaria para poder
articular la sociedad digital a todos los procesos que requieran tele-
presencia, y este cambio se da por la aclimatacion de los dispositivos
y la sincronizacién con el espiritu del AAD -aprendizaje abierto y a
distancia- en el cotidiano y en el ordinario de la educacion.

Debido a lo anterior, se describird como se han manifestado esas
mediaciones tecnoldgicas, para observar la manera en que la edu-



cacion aprovecha estas y el modo en que influyen las TIC en sus
distintas modalidades.

2.1 Presencial

Esta modalidad es la forma mds tradicional y ampliamente utilizada en
entornos como el latinoamericano, el profesor y el estudiante asisten
en un horario establecido, con la presencia necesariamente fisica de
ambos, conjuntamente, la magistralidad es el enfoque que habilita el
uso de la oralidad como pilar del aprendizaje. En este punto, la tecno-
logia sirve como acompanamiento mediante dispositivos y artefactos
fisicos o intangibles, como tableros y demas elementos que faciliten
la comunicacién entre los actores. Se consideran medios estaticos.

(Gorham, 1988).

2.2 Semipresencial

Esta modalidad se diferencia de la presencialidad porque implica que
el estudiante desarrollard un trabajo independiente del encuentro fisico
con el docente. Disminuiran las horas de contacto con el docente. La
tecnologia funciona, al igual que en la presencialidad, como acompana-
miento (Herndndez Diaz, Gonzidlez Herndndez, y Vinas Pérez, 2019).

2.3 A distancia

En esta modalidad la tecnologia es mediadora de la educacion, a
través del uso de los medios de comunicacidon masiva (mass media):
television, teléfono, radio, correo postal, internet y otros; asi pues, se
puede consolidar de forma masiva. En Colombia, se cuenta con el
caso de Radio Sutatenza (Gaviria, 2007) como proceso de educacion
a distancia mediante la radio. El docente y el estudiante estdn distantes
fisicamente, y es vital que la comunicacién tenga un canal definido
(Heedy y Uribe, 2008). Los recursos no son virtuales y/o digitales,
pero si deben cumplir con la desconexidn fisica.
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2.4 Virtual

Involucra al docente y al estudiante en un proceso de comunicacién e
interaccion, donde la tecnologia ademas de mediar la informacion, sirve
de almacenamiento y modeladora de los contenidos (Bautista, Borges, y
Forés, 2006). Existe un encuentro sincrénico entre los actores, (usando
recursos tecnologicos como la videoconferencia o chat en linea) que
configura una relacién dialogica (Serradell, 2007). En esta modalidad
la cooperacién y los niveles de interaccién son mas altos, se basan en
el internet como principal entorno.

Las plataformas virtuales sustentan su uso en los enfoques del conoci-
miento y aprendizaje. En ellos encontramos plataformas que ofrecen
contenidos, otros donde las personas exponen sus ideas, discuten gru-
palmente y realizan proyectos en colaboracion con otros estudiantes.

2.5 Educacion en linea (online)

La modalidad mas conocida en la actualidad —junto con la virtual-
porque implica un disefio pensado para el desarrollo cien por ciento
en plataformas online, el contenido reposa en almacenamientos que
estan totalmente disponibles para el estudiante sin importar el lugar o
la hora. Solo requiere conexién a internet.

La interaccion entre docentes y estudiantes se genera de forma remota,
se apoya también en procesos sincrénicos mediante TIC (videoconfe-
rencias, multimedia, radio y tv digital). Sin embargo, estos encuentros
apoyan la movilidad del estudiante y su disponibilidad mediante la
grabacion (Rodriguez Garcia & Banos Gonzilez, 2011).

El trabajo autéonomo del estudiante es mds exigente y el desarrollo
del trayecto de aprendizaje es disefiado por el docente de forma que
el alumno pueda “descubrir” el conocimiento conforme utilice los
recursos digitales suministrados (Martinez, 2004). Este pensamiento
“siempre disponible” es la principal diferencia con la educacién virtual.
(Duran Rodriguez, 2015).



2.6 Blended

Significala mezcla de dos modalidades previamente descritas, combina
la ensenanza no presencial (virtual u online) con el acompanamiento
presencial. Invita a la utilizacién de disefos instruccionales y recursos
didicticos pensados para los encuentros presenciales y el desarrollo
no-presencial del estudiante. (Gonzilez Marino, 2006)

La tecnologia en esta modalidad adopta las formas sincrénicas y asin-
cronicas de la presencialidad y la no presencialidad. Ademds, sirve

de canal, contenedor de la informacién y aporta recursos. (Duran
Rodriguez, 2015).

En cualquiera de estas modalidades, las formas de relacionamiento
entre los actores cambian, desde sus roles hasta sus posturas sobre
el conocimiento. El desarrollo de las competencias, la construccion
de los recursos y las formas de difusion de la informacion, se ven
altamente impactadas por la inclusion de las TIC en el proceso de
ensenanza-aprendizaje.

Tanto el docente como el estudiante entran en un nuevo ambiente de
aprendizaje, con sus propias reglas y escenarios. Ambos adaptan nuevas
formas, cada usuario es el centro del proceso comunicativo y de apren-
dizaje, los medios de comunicaciéon comienzan a ser canales y contenido
al tiempo, el tiempo real (online) es dominante y el conocimiento es la
informacioén, la hipertextualidad es la forma de relacionamiento y la
multimedia el lenguaje (Scolari, 2008).

En medio del anterior panorama debemos mirar hacia el futuro, analizar
las tendencias y resenar una hoja de ruta que marcari la investigacion en
el aula, la tecnologia y la forma de relacionamiento con los contextos
virtuales y en linea de la educacion.
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3. Tendencias de la educacidén virtual:
usos y mediaciones, innovacion
y reflexiones

En el presente apartado se referencian las tendencias de la educacion
en entornos virtuales, para ello, se realiz6 una sintesis interpretativa
(metasintesis), a partir de lo encontrado en las bases de datos Science
Direct y Scopus, bajo los criterios de busqueda: “Educacién, Virtual,
Tendencias, Educaciéon Virtual y COVID-19”, publicados entre
2015 y 2020. Los documentos encontrados se organizaron en las
siguientes tematicas: (1) usos y mediaciones, (2) innovaciones y (3)
reflexiones o revisiones.

3.1 Usos y mediaciones

Los usos y mediaciones permiten evidenciar como estan siendo adopta-
das las tecnologias en los procesos de ensenanza y aprendizaje, con una
vision desde la diddctica (Clara, 2013), la cual indica que en la practica,
el profesor define unas formas para resolver y asumir las actividades
que tiene planificadas para un ambiente de ensehanza.

En este sentido, el trabajo realizado por Marzal, Prado, y Burgoa (2015)
titulado “Obyjetos de aprendizaje como recursos educativos en progra-
mas de alfabetizacién en informacién para una educacion superior de
posgrado competencial”, concluy6 en la necesidad de la alfabetizacion
en informacién dentro de los programas de educacion superior. Adi-
cionalmente, la existencia de distintos materiales didacticos de orden
digital permite que se proyecte este tipo de ensenanza.

En otro orden de ideas, Rivero & Feliu (2017) en su publicacion,
Aplicaciones de la Arqueologia virtual para la Educacién Patrimonial:
Analisis de tendencias e investigaciones, identifican las posibilidades
tecnologicas de la ensenanza del patrimonio. En ella se realiza la re-
vision documental para identificar el uso de la realidad aumentada,
recreaciones virtuales y metodologias que potencien esta ensenanza.
Ademais, encuentran que estas mediaciones se han consolidado en las
formas de ensefianza formal e informal, y que representa una pers-



pectiva interpretativa y novedosa por la adopcion de estos en entornos
cada vez mas moviles. Como reflexion, las autoras hacen referencia a
los procesos de evaluacion y herramientas para la comprension de los
fendmenos patrimoniales.

Parra-Esquivel, Penas-Felizzola, y Gémez- Galindo, (2017) analizaron
los Objetos virtuales para el aprendizaje autorregulado de estudiantes
de terapia ocupacional, mediante un estudio cualitativo con un grupo
de estudiantes de la asignatura Educacién y Terapia Ocupacional, e
identificaron que esta implementacion apoya la motivaciéon y el apren-
dizaje autorregulado en los alumnos.

Por su parte, Melo Andrade, Arias Masa, y Contreras Vas (2017), en
su articulo Gamification and E-mobile at the university realizaron la im-
plementacion de la estrategia 6 pasos para gamificar en la asignatura
de Ofimaitica por medio del uso de un sistema de administracion del
aprendizaje (LMS, en inglés) llamado Moodle. En esta aplicacion, se
identifico que la utilizacion de la mediacion tecnoldgica bajo el enfoque
gamificado apoy6 el desempeno general de los estudiantes, asimismo, la
capacidad movil de la plataforma incidié en la motivacion y la retroa-
limentacién por parte del docente.

Sin embargo, la configuraciéon del LMS hace imprescindible que
antes de iniciar el curso se lleven a cabo tareas adicionales. Ademis,
la aplicacion Moodle Mobile no es cien por ciento compatible con
ciertos tipos de juegos.

En cuanto a la portabilidad o capacidad de conexion desde dispositi-
vos moviles, Silva Calpa y Martinez Delgado realizaron un estudio,
Influencia del Smartphone en los procesos de aprendizaje y ensenanza,
en el que se identifica que los enfoques cognitivistas, basados en la
comprension, influyen mis en las mediaciones de tecnologias para
dispositivos méviles. Ademads, encuentran que el teléfono inteligente
(smartphone), “permite la gestion del proceso de aprendizaje, diseno
de estructuras cognitivas, la gamificacioén del aprendizaje, donde los
estudiantes interactian a medida que aprenden y se relacionan con el
saber” (2017, p, 16).
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Por otra parte, Lisitsyna y Efimchik (2017), describen los alcances de
los cursos masivos y en linea (MOOC:s) en la formacién en disefio y
tecnologias. Ellos encontraron que el 85.4% de los estudiantes alcanza-
ron la maxima puntuacién (5.0) durante el curso disefiado con la me-
todologia de "Métodos y algoritmos de la teoria de grafos", y concluyen
que el uso de los MOOC:s permite reducir el tiempo requerido para
completar los ejercicios practicos, a pesar de la creciente complejidad
del material tedrico.

Entre tanto, Carrasco, Carrillo, Bazley, Vergara, y Contreras, (2017)
realizaron un estudio mixto (cuantitativo y cualitativo) donde describen
la construccion de recursos y espacios virtuales de colaboracion parala
formacion de profesionales de la salud en Chile. Hallaron que el uso
de estos espacios fomenta los conocimientos colaborativos, éstos solo
se realizan en etapas tempranas segun el modelo de Gunawardena, el
cual es un modelo de analisis de discursos mediante el que se observa la
discusion en los foros virtuales, y en estos se encuentran sustentaciones,
opiniones, aplicaciones y acuerdos.

En cuanto a las modalidades de ensenianza, Munoz, Matus, Pérez, y
Fasce (2017) en su estudio Blended learningy el desarrollo de la comuni-
cacidn cientifica en un programa de especializacion dental, constataron
que la metodologia B-Learning fortalece las competencias comunica-
tivas cientificas, a ms de ser reconocida por el educando como una
modalidad positiva. Casas Lucich (2020), también analiza el uso de la
modalidad B-learning en cursos de ciencia de la salud en Pert; a través
de un estudio cualitativo - descriptivo encontrd que mas del 90% del
curso implementado indicé estar de acuerdo con el desempeno, las
herramientas y la satisfaccion de lo visto en clase.

Sobre la percepcion del estudiante ante estas mediaciones, se encuentra
el trabajo realizado por Pinzén, Lizcano, Martinez, Patifio, y Miranda
(2019), en el cual se determind que la utilidad de las herramientas
disponibles en Moodle para el curso implementado, ayudé a mejorar
del 65% al 80% los conceptos tedricos en los estudiantes. Incluso, las
respuestas de los alumnos reflejaron mayor interés en la capacitacion
en estos ambientes virtuales de aprendizaje.



En este sentido, Castro Alonso (2019) evalu6 la percepcion del estu-
diante sobre el uso de mediacion virtual en la asignatura histologia,
usando un andlisis descriptivo, identifico que la valoracion de la pobla-
cidn fue alta, pero en preferencia no consigue diferenciarse de forma
clara de la ensefianza convencional.

3.2 Innovaciones

En este apartado, se plasman las investigaciones en las que existe un pro-
ceso de creacion, diseno e implementacion en entornos de experimen-
tacion e innovacion en el aula. Por consiguiente, se incluyen tecnologias
recientes como realidad virtual, realidad aumentaday de corte inmersivo.

En temas de ambientes virtuales de aprendizaje (AVA), Trabinger
(2016) analiz6 como los estudiantes realizan otras actividades mientras
estan en un AVA. Un dato relevante es que el 75% de los encuestados
confirmé que realiza otra actividad a la vez que estd en un ambiente
virtual de aprendizaje. Los sitios preferidos son Facebook y YouTube
cuando utilizan el computador. Lo anterior indica que, en multiples
ocasiones los estudiantes no participan activamente con el contenido
o en las discusiones virtuales debido a esto.

Garcia Ramiro y Gonzalez Melero (2015), realizaron la construccion
y validacion de un documento que permite la evaluacion de la calidad
del desempenio docente en entornos virtuales de aprendizaje (AVA).
El analisis de consistencia efectuado con ayuda del protocolo Alfa de
Cronbach indic6 que existe correlacion en los items evaluados de la
escala, entregando un alto coeficiente de 0,927. Por altimo, hacen el
llamado a la construccion de herramientas de evaluaciéon que permitan
medir el rendimiento de los distintos actores en el proceso de ensenan-
za-aprendizaje en ambientes virtuales.

Por otro lado, Rabiman, Nurtanto, y Kholifah (2020) llevaron a cabo
el diseno y desarrollo de un sistema de administracion del aprendizaje
(LMS, en inglés) y encontraron que la comunicacion, el disefio, los
contenidos y el lenguaje son elementos vitales para la estructuracion de
un ambiente. La validaciéon del LMS demostré un nivel de factibilidad
79.18% y 80.71% en la linea de usabilidad, la cual hace referencia a
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la eficacia de las funciones de la herramienta. La reaccién de los estu-
diantes ante el sistema fue positiva.

A su vez, Leal y Gonzalez (2017) concretaron la construccién de un
MOOC transdisciplinar para el estudio de la energia eléctrica. Por
medio del uso de entrevistas semiestructuradas, grupos focales y obser-
vacion, identificaron que el trabajo en equipo con distintas disciplinas
no es un objetivo facil de conseguir; las discusiones, los didlogos y el
sentido de desplazamientos conceptuales y epistemologicos dificultan
el desarrollo de consensos. Se hace evidente que para estos procesos se
requiere la figura de un disefiador instruccional en la construccion del
curso, este servira de enlace comunicativo entre las partes, ademads del
diseno de modelos, estrategias y herramientas para el curso.

En el uso de aplicaciones, Montes-Leon, Hijon-Neira, Perez-Marin,
y Leon (2019) presentan la aplicaciéon Funjava, en la que el estudiante
aprende lenguaje de programacién a través de profesores virtuales que
presentan el contenido por niveles de dificultad en el curso de Java,
ademads, muestran juegos que pueden utilizar los estudiantes. El uso de
esta aplicacion permitié ver que el uso de recursos didacticos, en este
caso los juegos serios (serious games) ayudan en el desarrollo del cono-
cimiento basico en programacion. Igualmente, en los estudiantes entre
15y 16 anios, facilit6 la comprension de lenguajes de programacion y
conceptos tedricos basicos.

Por su parte, Harrington y O’Connell (2016) hicieron uso de vi-
deojuegos como profesores virtuales; este experimento fue realizado
con ninos y adolescentes con el fin de mejorar su empatia y acti-
vidad social. Como resultado, se encontr6é que existe una relaciéon
positiva entre acciones sociales positivas como cooperar, compartir
y empatizar con estos juegos. Ademas, indistinto del género, la edad
y la formacién (puablica o privada), se encontrd que estas acciones
sociales también se mejoran.

En cuanto al uso de realidad virtual, aumentada y tecnologias emer-
gentes, Ralph et dl., (2017) realizaron un estudio de caso para el uso
de realidad virtual (RV) en la exhibicion y aprendizaje sobre el oro en
el museo Royal British Columbia. En este estudio se confirmé que
la integracion de la RV es una tecnologia novedosa en la educacion



y su utilidad adn se estd explorando. De igual manera, se hace im-
prescindible que existan procesos de evaluacidon que se ajusten a estas
mediaciones, como lo son valoraciones cualitativas y rabricas definidas.
Honysz y Dobrzanski (2017) disefiaron un laboratorio virtual para
la investigacion en ciencias y educacion. Al hacer uso de procesos de
disefio y prototipo de herramientas y recursos, con tecnologias de
simulacion y realidad virtual, los autores encontraron que el labora-
torio hace parte de una tendencia global de expandir los centros de
investigacion a entornos virtuales, y que también facilita la formacion
y el entrenamiento en temas cientificos.

Asimismo, Merino, Pino, Meyer, Garrido, y Gallardo, (2015) en su
articulo titulado Realidad aumentada (RA) para el diseno de secuen-
cias de ensehanza-aprendizaje en quimica, identifican —mediante
un estudio de caso- que la utilizaciéon de RA mejora el proceso de
retencion de conceptos, ademas de apropiaciéon y comprension de
elementos abstractos.

También, Sinchez-Sepulveda, Marti-Audi, y Fonseca-Escudero
(2019) encontraron la influencia de esta tecnologia, en el desarrollo
de las competencias necesarias para el disefio y representacion de
espacios urbanos. El uso de realidad virtual (RV) apoy¢ las compe-
tencias digitales, la representacion de modelos complejos, la evalua-
ci6n de modelos y la toma de decisiones. El uso de estas tecnologias
con enfoques gamificados (gamification) permiten la comprension de
espacios tridimensionales.

Por otra parte, Maulana y Muslim, (2019) analizaron las ventajas y
desventajas de la RV en los procesos de aprendizaje. Los autores en-
contraron que la RV permite a los usuarios la interaccion de forma
avanzada con el computador, mientras que en su debilidad encontraron
que son procesos que requieren bastante inversion en recursos tecno-
l6gicos y financieros por parte de los centros educativos, y tiempo para
el diseno del recurso.

Huang, Hwang, y Chang, (2019) adoptaron un recurso de RV basado
en video para hacer que los estudiantes vivieran una experiencia de
aprendizaje profundo en la escritura de textos. Se encuentra que este
enfoque de escritura mejora el rendimiento del estudiante en contenido
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y apariencia. Finalmente, no se encontr6 que se aumentara la exigencia
cognitiva en el estudiante.

Aligual, Chang, Hsu, y Jong (2020) realizaron un estudio donde hacen
uso de la realidad virtual en el proceso de ensefianza en ciencias de la
tierra. En el experimento, hallaron que los estudiantes aprendieron los
conceptos basicos del disefio de aprendizaje propuesto. Se observé una
tendencia creativa al comienzo de la actividad, pero no se mantuvo
durante el final de la misma. El tiempo requerido por el estudiante
para desarrollar las actividades de aprendizaje disenadas fue menor en
comparacion con métodos que no hicieron uso de la RV. La motivaciéon
se aument6 y los estudiantes se mostraron mds interesados en seguir
participando en la actividad.

Por su parte, Machulska et al. (2020) detallaron cdmo las técnicas ba-
sadas en realidad virtual (RV) sirven de alternativa para ahorrar tiempo
en proceso de terapias y aprendizaje sobre comportamientos fobicos.
Ademais, aplicaron la mediacidn de la realidad virtual en evaluaciones
neurocognitivas y capacitacion de funciones ejecutivas.

La combinaciéon de evaluacion y RV la realizaron los autores Mejia
Mejia, Lopez Cabrera, Hernandez-Rangel, y Cerano Fuentes, (2019)
con su estudio Disefio de un modelo de evaluacién mediante la integra-
ci6n de tecnologia inmersiva y a distancia. En el documento exponen
el disenio de un modelo de evaluacion con elementos de tecnologias
inmersivas y la participacion de multiples evaluadores. Esto fomento la
participacion institucional y el trabajo interdisciplinar, por las ventajas
moviles y asincronicas de la herramienta.

En simulacién, Vidal Flores & Domenge Munoz diseharon el simu-
lador de vuelo ejecutivo (SVE) para el aprendizaje como la mediacion
para ensenar la planeacién de recursos en las empresas. Este disefio del
ambiente de aprendizaje se basé en las caracteristicas del aprendizaje
experiencial donde el estudiante aprende de forma didactica a tomar
decisiones. Este simulador: “Le permite al emprendedor conocer y
discutir con otros interesados las relaciones existentes entre estos re-
cursos y sus indicadores de desempeno, analizando el posible efecto

de sus decisiones” (2017, p, 573).



En mundos virtuales, Lynee Castle, (2016) realiza una evaluacion de la
capacidad de la tecnologia en un mundo virtual -inmersion, identidad
¢ interaccidn- para fortalecer las habilidades blandas en personas con
autismo. Los resultados indicaron que el rendimiento de los alumnos fue
mejor en el curso con el uso de un mundo virtual. La autora comprobd
que un entorno de inmersion es atractivo para habilidades no técnicas,
pero implican procesos de acondicionamiento o entrenamiento para el
mundo, ademds, las ciencias que mejor se benefician con este enfoque
son las areas de Ciencia, Tecnologia, Ingenieria y Matematicas.

Para finalizar, la utilizacion de robots en la educacion se estd haciendo
mas evidente en las ciencias de la salud. Martinez-Alonso et dl. (2015)
realizaron una investigacion donde revisaron el proceso de ensenanza
de la Prostatectomia Radical asistida por Robot (PRAR). Concluyen
que la existencia de la cirugia robética ha llevado a que se realicen
cambios en la ensenanza de la medicina, los conocimientos tedricos,
entrenamiento virtual y el asesoramiento del supervisor son pasos ne-
cesarios. Aseguran que direcciones futuras esperadas son la evolucion
de los modelos virtuales similares al escenario real.

3.3 Reflexiones y revisiones

Las reflexiones y revisiones son documentos que estudian los fenémenos
propios de la educacion virtual, pero con enfoques de perspectiva y
retrospectiva, con el fin de establecer un debate.

Hegyesi, Némethy, Gdti, y Kartyas (2015) proporcionan un marco
de referencia para el futuro de la ensenanza virtual en poblaciones
jovenes y adultas. En el documento se concluye que se debe apuntar a
una situacidon donde el maestro sea experto en el curso que esta impar-
tiendo en el entorno. Los estudiantes aprenden temas determinados y
especificos (micro aprendizaje) y que estos sean aplicables en la pric-
tica. Se proyecta un aprendizaje adaptativo que buscarai ajustarse a las
caracteristicas individuales del alumno, asi como métodos individuales
de cada estudiante y ambientes particulares de aprendizaje.
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Durin, Estay-Niculcar, y Alvarez investigaron sobre las buenas practicas
en la educacion virtual y como hacer uso de esas practicas en un entorno
real de aprendizaje. “Se puede sefialar que la incorporacion de buenas
practicas educativas en la planificacion, disenio e implementacion curri-
cular, especificamente en las actividades virtuales, le imprime dinamismo
aladidictica del docente” (2015, p. 58). También se identifica el entorno
virtual como un escenario de buenas practicas educativas de los distintos
actores. Se sugiere que la investigacion continuie desarrollindose en esta
linea, para poder fortalecer el campo de innovacién educativa

En este sentido, Gomez y Barujel, (2017) publicaron un estado del arte
que recopila la literatura relacionada con la creacidon de videojuegos
educativos por los docentes en niveles de primaria, secundaria y uni-
versidad en Espana. En esta investigacion encontraron que los docentes
tienen una inclinacién por emplear materiales didacticos ya creados
por terceros, sin embargo, se ubicaron importantes investigaciones que
estudian al profesor como creador de juegos educativos. Se reitera la
importancia del videojuego dentro del aula. y se invita a la elaboracion
de juegos como un recursos nuevo y propio.

En lo relacionado con las ofertas académicas en modalidad virtual y
las audiencias para estas opciones de formacion, Mantri, Barterjee,
Sengupta, y Gahan (2016) indagaron sobre las caracteristicas de las
ofertas de estudio virtual que eligen los estudiantes de posgrado.
En sus hallazgos encontramos que las metodologias mads vistas por
los estudiantes son los planes estratégicos, contextos institucionales,
procesos de ensenanza-aprendizaje, agentes educativos y plataformas
virtuales de aprendizaje. El titulo de Maestria en Administracion de
Negocios (MBA) es el mds solicitado para educacion a distancia por los
estudiantes, mientras que la Maestria en Ciencias (MCA) es la opcion
menos elegida para esta modalidad. El sistema de aprendizaje abierto
y a distancia (ODL) estd teniendo mds aceptacion en la educacion
continuada y la actualizacién de habilidades profesionales.

Por otra parte, Ogwu, Keogh, y Sice (2017) realizan una exploracién
de la comunicacion virtual, identificando los problemas que aparecen
en entornos educativos basados en la interaccion por el correo elec-
tronico. Se concluye que esta comunicacion lleva a los estudiantes a
omitir las reacciones y sensoriales, ayuda a la comprension y la claridad



del mensaje, sin embargo, se recomienda a los estudiantes explorar
disciplinas y rutinas que permitan mantener la mente preparada para
estos espacios de comunicacién asincronica.

Por su parte, Alonso y da Silva (2018) revisaron las investigaciones
que existen alrededor de la educacion a distancia -basados en entornos
LMS- y sus distintas metodologias. Como resultados se encontraron
tres ideas esenciales, la primera, en cuanto a campos de estudio, las
investigaciones se enfocan en la mediacion tecnoldgica, segundo, la
metodologia cualitativa es la mds utilizada por los investigadores, y
tercero, la cultura digital ha modificado la forma de aplicar la inves-
tigacion, por tanto, propuestas hibridas -entre offline y online- son las
mis utilizadas en los dltimos cinco anos.

En cuanto a las revisiones de tecnologias y dreas del saber, Jensen (2019)
realiza una revision de literatura sobre el uso de tecnologias semanticas
en la educacion formal. Se encontrd que los temas mds consultados son:
ontologia de la web, distribucion eficiente, accesibilidad, recuperacion,
reutilizaciéon y combinacion de recursos educativos, datos vinculados,
entornos virtuales de aprendizaje mejorados en la web semantica, perso-
nalizacion de entornos de aprendizaje; objetos de aprendizaje de la web
semantica; evaluacion, retroalimentacion y valoracion; servicios web
semanticos; herramientas pedagogicas para docentes y estudiantes.

Vehrer y Pongricz (2019) estudiaron sobre las tendencias en la educa-
ci6n virtual en temas de administracion y se encuentra que la educacion
en realidad virtual (RV) es la mds empleada para la toma de decisiones.
Ademais, los jovenes se adaptan con mas facilidad a los entornos de
aprendizaje virtuales por el lenguaje visual de su composiciéon. Co-
mas-Gonzalez et al., (2017) revisaron mapas bibliograficos, documentos
de articulos y libros publicados entre 1995 al 2016, y se encontr6 que
la comunicaciéon es un elemento estructural en el desarrollo de las
tecnologias que se integren a la educacion, y una tendencia hacia los
procesos inmersivos y plataformas virtuales.

Finalmente, estan las revisiones que definen el impacto de situaciones
como las vividas en el aio 2020 con la pandemia por el COVID-19.
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En este sentido, Sacristin y Millan, en su articulo El médico frente a
la COVID-19: lecciones de una pandemia, indican que los procesos
de ensenanza del médico se debe adaptar a las nuevas narraciones y
modelos que se ha descrito en este capitulo, mds precisamente modelos
que integran sistemas de calificacidon telefonica, o incluso, las consultas
virtuales desde dispositivos electronicos, o basadas en algoritmos o
inteligencia artificial. “Parece evidente que las aptitudes digitales seran
absolutamente necesarias en un mundo que cada vez es mds digital”
(Sacristan y Millan, 2020, p, 8).

Aleman, Vera, y Patifio-Torres (2020), reflexionan sobre las oportu-
nidades y los retos de la educacién médica en escenarios posteriores al
COVID-19. En este documento se presentan dos retos: el primero (1)
es ofrecer estrategias de aprendizaje en ambientes virtuales y la basqueda
de metodologias de telepresencia. Y el segundo (2), los problemas de
conexion -que se hacen evidente en los contextos latinoamericanos- se
deben mejorar.

Por otra parte, Stambough et dl. (2020) describen la evolucion de
la educacion en ortopedia durante el proceso de pandemia. Para
ello, se plantean retos para los centros de formacién. Entonces, se
concluye que se deben replantear organizaciones en aspectos de es-
pacio, métodos y flujos de trabajo. La educacion para la solidaridad es
importante en tiempos posteriores a la pandemia, asi como el apoyo
al desarrollo de tecnologia en entornos de realidad virtual (RV) y la
mediacion de la tecnologia en la prictica educativa. Las tecnologias
de telepresencia se masifican y requieren inversion financiera por
parte de los actores educativos.

Por ultimo, Sierra-Fernandez et 4l., revisaron los cambios presen-
tados en los procesos de educacidn en el drea de la salud durante la
pandemia. Las conclusiones sugieren que el aprendizaje apoyado por
las TIC debe constituirse en un elemento importante en distintos
momentos de la formacion del médico, y el método cientifico es un
valor que se necesita en el debate publico, “Sin el rigor cientifico,
el estrés y la urgencia en la toma de decisiones puede modificar una
conducta terapéutica al punto de ser perjudicial para los pacientes”
(Sierra-Fernandez, et dl. 2020, p, 54).



4. Perspectivas de la educacion virtual
y la mediacion TIC en escenarios
posteriores al COVID-19

Como lo senalaron los autores en los capitulos anteriores, los fenémenos
de pandemia modifican los cimientos de las formas de organizacion
y los sistemas existentes en la sociedad. Para reflexionar en escenarios
posteriores al COVID-19, en materia de mediacién TIC en la edu-
cacidn es importante realizar retrospectivas como las descritas en este
documento y plantear debates que definan la hoja de ruta para aprender
de las experiencias innovadoras.

La primera reflexion que se hace evidente a la luz de lo expuesto es
que la tecnologia es una prictica positiva en el aula, principalmente
porque permite la accion y la reflexion, facilita el disefio (Leal y Gon-
zalez, 2017), la implementacion y la evaluacidn de estrategias (Garcia
Ramiro y Gonzilez Melero, 2015), estd directamente relacionada con
la participacion y la motivacion del estudiante (Casas Lucich, 2020), y
fortalece los procesos de diversificacion de didicticas en el aula.

Los documentos de Stambough et dl., (2020), Nunez-Cortés (2020),
Sacristan y Millan (2020), Aleman et al. (2020) y Sierra-Fernandez et
al., (2020), nos llevan a subrayar la segunda reflexion; las ciencias de la
salud son el drea del saber que se estan adelantando a la deliberacion sobre
las formas de aprendizaje y las innovaciones pedagogicas que conlleva la
virtualidad. El periodo de pandemia debe trasladar a otras areas del saber,
como la psicologia y la comunicacidn, a recapacitar sobre la relacion de
sus objetos de estudio con los procesos de mediaciones tecnologicas, la
recuperacion del tejido social y la salud mental frente a futuros escenarios.

También, continta lo descrito por Comas-Gonzalez et il., (2017)
en cuanto a la tendencia de uso de tecnologias inmersivas como la
realidad virtual en las investigaciones. Las capacidades de sumergir al
estudiante en un ambiente simulado, donde las decisiones que toma
impactan en contextos creados a partir de la realidad y la capacidad de
explorar sensorialmente el entorno, son caracteristicas cada vez mas
puestas a prueba en procesos de innovacion pedagogica en las ciencias
naturales e ingenierias.

Tendencias en la educacidn virtual frente a escenarios posteriores al COVID-19
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En la competencia de creacion de recursos digitales, se requiere el
diseno de herramientas, objetos virtuales de aprendizaje, aplicaciones
moéviles o plataformas web con finalidades educativas por parte de los
docentes. La garantia de espacios, recursos, conocimientos, politicas
de incentivos y cultura de experimentacion son esenciales para el de-
sarrollo de las mismas. La colaboracién disciplinar serd preponderante
en el futuro cercano en la integracion de redes cientificas y académicas
para el desarrollo, y la creacion de investigacion en las distintas areas
del saber, asimismo, la colaboracién serd esencial para recuperar los
procesos de movilidad y relacionamiento.

La gamificacion coexistird como enfoque en el futuro debido a la capa-
cidad de inmersion del estudiante en un entorno, mundo y roles; los
cuales son ideales para entornos virtuales de aprendizaje. Los estudios
comprueban lo reportado por el NMC Horizon Report (2016), la
gamificacion tendrd una adopcidn alta en la educaciéon debido a su ca-
pacidad de medicién del aprendizaje en los estudiantes. Ademas, la
aceptacion de la tecnologia en la educacién deberd consolidarse con
politicas claras sobre la inclusién como eje transversal.

En relacién con eso, se observa también la necesidad de ajustar los
procesos de evaluacion y reflexion en la prictica pedagogica para
que la mediacién en TIC no quede como un indicador adicional y
comience a ser un ¢je en la ensenanza-aprendizaje. Con respecto a
esto, se hace evidente la necesidad de que el talento humano, presente
en las instituciones educativas, se forme en competencias digitales.
Este documento retoma lo expresado por el Ministerio de Educacion
Nacional de Colombia (2008) y Garcia (2005), quienes concuerdan
en que los profesionales en la actualidad tienen como principal reto la
adopcion de la tecnologia dentro de sus competencias. La alfabetiza-
ci6n tecnoldgica es una de las variables que se fortalecera en el futuro
inmediato para los ejercicios profesionales, esencialmente la tecnologia
relacionada con la telepresencia.

En consecuencia, se indican las competencias que deben desarrollar o
fortalecer los docentes; segiin Diaz y Thornee (2009) no solo se debe
conocer las TIC sino utilizarlas en el “quehacer” diario de forma eficaz
y eficiente para fortalecer, reestructurar ¢ innovar las metodologias. Para
los escenarios posteriores a una pandemia, la competencia digital se



fortalecerd como una competencia transversal en la educacion. Hojas
de ruta como las presentadas por Ferrari (2013) donde evidencia una
competencia digital para una sociedad que se base en informacion,
comunicacion, creaciéon de contenido, seguridad y resolucién de pro-
blemas, serain mas adoptadas en los planes de estudios y curriculos. Estas
competencias son imprescindibles para una sociedad hiperconectada.

En el caso colombiano, es importante desarrollar marcos de inclusion
y fomento para el desarrollo de investigacién en estas competencias.
Propuestas como El Modelo de Integracion Curricular de las TIC —
MICUT, (2016) incluyen variables que apoyan la inclusion de las TIC
en los Proyectos Educativos Institucionales (PEI); se destacan la dispo-
sicion organizacional, infraestructura, la conectividad y la formacion
docente en competencias tecnologicas.

MICUT afirma que las TIC en el curriculo son una forma de con-
solidar las mediaciones en el proceso de ensehanza — aprendizaje; la
incorporacion de recursos educativos digitales, multimedia, entre otros,
son un aspecto clave en la apuesta por el ¢je tecnoldgico. Ademas, en
los procesos de integracion curricular de las TIC se considera relevante
suscitar en los ambientes enriquecidos con tecnologias que animen el
aprendizaje activo de los estudiantes a través del disenio de unidades in-
tegradas en el curriculo, e incorporen los recursos educativos digitales.

Por ultimo, se quiere mencionar que las diferencias sociales expuestas
en los paises latinoamericanos que se hicieron evidente durante el
periodo de pandemia por COVID-19, deben ser abordadas dentro
de los procesos de reflexion educativa. Para ello, realizar procesos de
seguimiento, investigacion y veeduria social a propuestas como la
del Consejo Nacional de Politica Social y Econémica de Colombia,
CONPES (2019) titulada Tecnologias para educar: Lineamientos de
politica para impulsar la innovacién en las pricticas educativas a través
de las tecnologias digitales serdan vitales para el cumplimiento de obje-
tivos. Por lo cual, enfocar la tecnologia a mediar la practica educativa
en tematicas solidarias, humanitarias, sanitarias y de sostenibilidad es
una linea de proyeccion que esta lista para ser descubierta. Al final, el
objetivo de la mediacion es conseguir que la educacién incida en las
competencias para hablar de un “ciudadano digital” en un entorno
que rompa estas barreras tecnologicas (UNESCO, 2011).

Tendencias en la educacidn virtual frente a escenarios posteriores al COVID-19
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5. Conclusiones

La situacién de pandemia sacudio el sistema educativo, lo obligo a su-
mergirse en la telepresencialidad y la mediacion tecnologica de saberes
y competencias. Sin embargo, se hace mas ineludible que se comience
a pensar en el desarrollo de saberes especificos, que en entornos donde
el ser humano se encuentra en constante desplazamiento digital, no
presenten barreras socio-educativas para su formacion. Estos saberes,
como dice Lévy, estarin en la metifora del arbol con sus hojas y sus
ramas; las hojas serdn los saberes (con sus certificaciones) y las ramas
seran las competencias (individuales y colectivas).

El mundo recupera su forma, la nueva normalidad hace parte de las
narraciones publicas y los sistemas educativos son la solucién para sanar
el tejido social. En el marco de la cuarta revolucion industrial mencio-
nada por Klaus Schwab (2016), los cambios de paradigmas en relacion
con las economias mundiales, también se deben llevar a los entornos
de aprendizaje. La adopcion de condiciones de talento, infraestructura
y politicas para impulsar tecnologias emergentes como el internet de
las cosas (IOT, siglas en inglés) impulsado por Oriwoh & Conrad,
(2015), sistemas en la nube, coordinacion digital, sistemas ciber-fisicos
y robdtica, seran el siguiente reto para los sistemas socio-educativos.

Las diferentes investigaciones descritas en este capitulo han impulsado
las lineas de investigacion sobre la interaccion humano-madquina, el
desempeno del estudiante, los enfoques pedagdgicos y las mediaciones
TIC en el aula. La tecnologia mas investigada en los documentos re-
senados es el uso de la realidad virtual (RV) junto al uso de ambientes
virtuales de aprendizaje, sin embargo, las reflexiones y proyecciones
en mediacion de las TIC deben ajustarse a los contextos sociales y
economicos de cada pais, con el fin de que sirvan de elemento para la
superacion de las barreras sociales y no profundicen las desigualdades
sociales. Una mirada son las modalidades hibridas.

Bajo este esquema, la navegacion serd determinada por el ser huma-
no, la educacién no tendra niveles, sino indexaciones conectadas con
multiples dreas que trabajan en un mismo saber.



La sociedad continuard sembrando las redes de este arbol, entre mds se
reflexione sobre la educacion en cuanto a las conexiones, paradigmas,
interacciones, comunicacién y salud presentes en las TIC.

Referencias bibliograficas

Alemin, 1., Vera, E., & Patino-Torres, M. J. (2020). COVID-19 y la edu-
cacidén médica: retos y oportunidades en Venezuela. Educacién Mé-
dica. Obtenido de: https://[www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S15751813203007722via%3Dihub

Alonso, K. M., & da Silva, D. G. (2018). The distance education and online
formation: Background of researches, methodologies and trends. Educacao
e Sociedade, Vol. 39(143), 499-514. Tomado de: https://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-73302018000200499&Ing=p-
t&tlng=pt

Bautista, G., Borges, F., & Forés, A. (2006). Diddctica universitaria en en-
tornos virtuales. Ediciones Narcea. Madrid, 1, 20. Tomado de: http://
www.terras.edu.ar/biblioteca/2/2BAUTISTA-Guillermo-BORGES-Fe-
derico-FORES-AnnaCAP2Ser-estudiantes-en-entornos-virtuales. pdf

Carrasco, P., Carrillo, M. J., Bazley, K., Vergara, A., & Contreras, A. (2017).
Foros virtuales y construccién de conocimiento en profesionales de la salud.
Enfermeria Universitaria, Vol. 14(3), 184—190. https://do1.org/10.1016/;.
reu.2017.06.002

Casas Lucich, A. (2020). Perception of a ‘blended’ course as a tool for contin-
uous improvement in Health Sciences, experience of a Peruvian univer-
sity. Educacion Médica, (xx), 2-5. Tomado de: https://doi.org/10.1016/;.
edumed.2020.02.002

Castro Alonso, P. L. (2019). Introduction to the use of digital images in a
web format in learning human histology. Educaciéon Médica, Vol. 20(5),
280-283. Tomado de: https://doi.org/10.1016/j.edumed.2018.05.003

Chang, S. C., Hsu, T. C., & Jong, M. S. Y. (2020). Integration of the peer
assessment approach with a virtual reality design system for learning earth
science. Computers and Education, Vol. 146 (May 2018), 103758. Ob-
tenido de: https://doi.org/10.1016/j.compedu.2019.103758

Clara, P. D. V. (2013). La incorporacién de la educacién ambiental para el
desarrollo sostenible a la didictica de las ciencias de la naturaleza en la

educacién primaria de Villa Clara, Cuba . Alternativas para su evaluacion.

Tendencias en la educacidn virtual frente a escenarios posteriores al COVID-19



Aproximaciones interdisciplinarias sobre diversos escenarios posteriores a la pandemia del COVID-19

(&%)
N

Vol. 4 Nro. 24 2013 ISSN: 1682-2749, 6(1), 115-134. Obtenido de:
https://revistas.uam.es/index.php/riee/article/view/3845

Comas-Gonzilez, Z., Echeverri-Ocampo, 1., Zamora-Musa, R., Vélez, .,
Sarmiento, R., & Orellana, M. (2017). Tendencias recientes de la educa-
cién virtual y su fuerte conexioén con los entornos inmersivos. Espacios,
38(15), 1-12. Obtenido de: https://repositorio.cuc.edu.co/bitstream/
handle/11323/4613/Tendencias%20recientes%20de%201a%20Educa-
c1%c3%b3n%20Virtual%20y.pdf?sequence=1&isAllowed=y

DIAZ,M.1.M., & THORNEE, J. E. O. (2009). Aprendizaje sobre las TIC
en docentes beneficiados por el Programa Computdores para Educar.
Universidad del Norte.

Durién, R., Estay-Niculcar, C., & Alvarez, H. (2015). Adoption of good vir-
tual education practices in higher education. Aula Abierta, 43(2), 77-86.
https://doi.org/10.1016/j.aula.2015.01.001

Duran Rodriguez, R. A. (2015). La Educacién Virtual Universitaria como
medio para mejorar las competencias. Universitat Politécnica de Catalun-
ya. Obtenido de: https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/397710/
TRADR1del.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ferrari, A. (2013). DIGCOMP: A Framework for Developing and Under-
standing Digital Competence in Europe. Joint Research Centre of the
European Commission. https://doi.org/10.2788/52966

Garcia, E. S. (2005). Estrategias de Ensenanaza Virtual Universitaria. ULA-
CIT ©. ULACIT. Tomado de: https://espanol.free-ebooks.net/ebook/
Estrategias-de-Ensenanza-Virtual/html

Garcla Ramiro, P. A., & Gonzilez Melero, M. S. (2015). Teaching quality in
virtual environments | Validacion de escala para evaluacion de la calidad
docente en entornos virtuales. Opcidn, 31(Special Is), 394—406. Tomado
de: https://www.redalyc.org/pdf]310/31045570024.pdf

Gaviria, G. (2007). La radio universitaria en Colombia. 91.9 La Revista que
Suena, (24), 6. Tomado de: https://www. javeriana.edu.co/javerianaestereo/
portal/documents/radio_universitaria_en_Colombia_-_G_Gaviria.pdf

Goémez, S. D., & Barujel, A. G. (2017). The Spanish teacher in the creation
of teaching materials: Educational videogames. Digital Education Review,
(31),176—195. Obtenido de: https://revistes.ub.edu/index.php/der/article/
view/17373/pdf

Gonzilez Marino, J. (2006). B-Learning utilizando software libre, una alter-
nativa viable en Educacion Superior. Revista Complutense de Educacion,
17(1), 121-134. Tomado de: https://revistas.ucm.es/index.php/RCED/
article/view/RCED0606120121A/15890



Gorham, J. (1988). The relationship between verbal teacher immediacy behav-
iors and student learning. Communication Education, 37, 40-53. Obteni-
do de: http://www.communicationcache.com/uploads/1/0/8/8/10887248/
the_relationship_between_verbal_teacher_immediacy_behaviors_and_
student_learning.pdf

Harrington, B., & O’Connell, M. (2016). Video games as virtual teachers:
Prosocial video game use by children and adolescents from different so-
cloeconomic groups is associated with increased empathy and prosocial
behaviour. Computers in Human Behavior, 63, 650-658. https://doi.
org/10.1016/j.chb.2016.05.062

Heedy, C., & Uribe, M. (2008). La educacidn a distancia: sus caracteristicas
y necesidad en la educacién actual. Educacion, 17(33), 7-27. Tomado de:
http://revistas.pucp.edu.pe/index.php/educacion/article/view/1532/1477

Hegyesi, F., Némethy, K., Gat, J., & Kartyis, G. (2015). New education
challenges in adult education. SISY 2015 - IEEE 13th International Sym-
posium on Intelligent Systems and Informatics, Proceedings, 259-262.
Obtenido de: https://doi.org/10.1109/SISY.2015.7325390

Herniandez Diaz, A., Gonzilez Herndndez, M., & Viifias Pérez, G. (2019).
Estrategias de formacion docente y modalidad semipresencial. Revista
Pedagodgica de La Universidad de Cienfuegos, 15(66), 190-195. Retrieved
from http://conrado.ucf.edu.cu/index.php/conrado

Honysz, R., & Dobrzanski, L. A. (2017). Virtual laboratory methodology in
scientific researches and education. Journal of Achievements in Materials
and Manufacturing Engineering, 84(2), 76—84. Tomado de: https://doi.
org/10.5604/01.3001.0010.7784

Huang, H. L., Hwang, G.]., & Chang, C. Y. (2019). Learning to be a writer:
A spherical video-based virtual reality approach to supporting descriptive
article writing in high school Chinese courses. British Journal of Edu-
cational Technology, 0(0), 1-20. Obtenido de: https://doi.org/10.1111/
bjet.12893

Jensen, J. (2019). A systematic literature review of the use of Semantic Web
technologies in formal education. British Journal of Educational Tech-
nology, 50(2), 505-517. Tomado de: https://doi.org/10.1111/bjet.12570

Klaus Schwab. (2016). La cuarta revolucion industrial. (Debate, Ed.), DE-
BATE (Vol. 1).

Leal, B.E. G., & Gonzalez, ]J. R. V. (2017). Transdisciplinary design of virtual
learning environments: The case of a xMOOC on the study of Electrical
Energy. ACM International Conference Proceeding Series, Part F1322.
Tomado de: https://doi.org/10.1145/3144826.3145424

Tendencias en la educacidn virtual frente a escenarios posteriores al COVID-19



Aproximaciones interdisciplinarias sobre diversos escenarios posteriores a la pandemia del COVID-19

w
~

Lévy, P. (2007). Cibercultura: Informe al Consejo de Europa. Ciencia, Tec-
nologia y Sociedad, 16, 230. Obtenido de: https://antroporecursos.files.
wordpress.com/2009/03/levy-p-1997-cibercultura.pdf

Lisitsyna, L. S., & Efimchik, E. A. (2017). An approach to development
of practical exercises of MOOCS based on standard design forms and
technologies | Lecture Notes of the Institute for Computer Sciences,
Social-Informatics and Telecommunications Engineering, LNICST,
180, 28-35. Tomado de: https://doi.org/10.1007/978-3-319-49625-2_4

Lynee Castle, J. (2016). LOW EMPATHISING AND HIGH SYSTEMIS-
ING TENDENCIES IN HIGHER EDUCTION COMPUTING
STUDENTS : THE AFFORDANCES OF VIRTUAL WORLDS IN
THEIR EDUCATION. A thesis submitted in partial fulfilment of the
requirements of the University of the West of England , Bristol fo. Uni-
versity of the West of England. Obtenido de: https://pdfs.semanticscholar.
org/5a4t]675e3a6atebd1654ba9a9f7¢0b318d7a3413.pdf

Machulska, A., Eiler, T. J., Griinewald, A., Briick, R., Jahn, K., Niehaves,
B., ... Klucken, T. (2020). Promoting smoking abstinence in smokers
willing to quit smoking through virtual reality-approach bias retraining:
A study protocol for a randomized controlled trial. Trials, 21(1), 1-10.
Obtenido de: https://doi.org/10.1186/s13063-020-4098-5

Mantri, J. K., Barterjee, D., Sengupta, S., & Gahan, P. (2016). The propen-
sity of acquiring higher academic degree through virtual learning: A case
study. In 2016 2nd International Conference on Applied and Theoretical
Computing and Communication Technology (CATccT) (pp. 842—-847).
IEEE. https://doi.org/10.1109/ICATCCT.2016.7912117

Martinez A. 1., Valdes F. R., Padrén L. S., Campos S. J., Gutiérrez A. J.,
Cathelineau X. & Sanchez S.R. (2019). Estado actual de la cirugia robédtica
en urologia. Archivos Espaiioles de Urologia, 72(3), 239-246. Tomado
de: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6879207

Martinez, J. (2004). El papel del tutor en el aprendizaje virtual. [Consultado
22 julio 2004]. Disponible en Internet ..., 1-12. Obtenido de: http://
www.dit.upm.es/ fsaez/blogs/albablazquez/wp-content/blogs.dir/35/
files/elpapeldeltutorenelaprendizajevirtual.pdf

Marzal, M. A., Prado, J. C., & Burgoa, E. R. (2015). Objetos de aprendizaje
como recursos educativos en programas de alfabetizacion en informacion
para una educaciéon superior de posgrado competencial. Investigacién
Bibliotecolégica, 29(66), 139-168. Tomado de: https://doi.org/10.1016/].
ibbai.2016.02.029



Maulana, M. R. W., & Muslim, S. (2019). Assessment of media learning
based on learning virtual reality in industrial work practices in SMK.
Humanities and Social Sciences Reviews, 7(3), 446—453. Obtenido de:
https://do1.org/10.18510/hssr.2019.7365

Mejia Mejia, G. P., Lopez Cabrera, M. V., Hernindez-Rangel, E., & Ce-
rano Fuentes, J. L. (2019). Design of an assessment model by integrating
immersive and remote technology. Educacion Médica, 20(3), 140—-145.
Tomado de: https://doi.org/10.1016/j.edumed.2018.02.009

Melo Andrade, M., Arias Masa, J., & Contreras Vas, J. A. (2017). Gamification
and E-mobile at the university. In Iberian Conference on Information
Systems and Technologies, CISTI (pp. 1-6). Tomado De: https://doi.
org/10.23919/cisti.2017.7975970

Merino, C., Pino, S., Meyer, E., Garrido, J. M., & Gallardo, F. (2015). Rea-
lidad aumentada para el disefio de secuencias de ensefianza-aprendizaje
en quimica. Educaciéon Quimica, 26(2), 94-99. https://doi.org/10.1016/j.
eq.2015.04.004

Ministerio de Educacién Nacional de Colombia. (2008). Ser competente
en tecnologia {Una necesidad para el desarrollo! Ministerio de Educa-
cién Nacional de Colombia. Tomado de: https://es.calameo.com/rea-
d/00433954658eecbe20bad

Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones. Do-
cumento CONPES: Politica nacional para la transformacién digital e
inteligencia artificial (2019).

Ministerior de Educacion Nacional. (2013). Eduteka - Competencias TIC
para el desarrollo profesional docente. Tomado de: https://colaboracion.
dnp.gov.co/CDT/Conpes/Econ%C3%B3micos/3975.pdf

Montes-Leon, H., Hijon-Neira, R., Perez-Marin, D., & Leon, S. R. M.
(2019). Improving Programming Learning on High School Students
through Educative Apps. 2019 International Symposium on Computers
in Education, SITE 2019. https://doi.org/10.1109/SITE48397.2019.8970112

Munoz, F., Matus, O., Pérez, C., & Fasce, E. (2017). Blended learning y el
desarrollo de la comunicacién cientifica en un programa de especializacion
dental. Investigacién En Educacién Médica, 6(23), 180-189. Obtenido
de: https://doi.org/10.1016/j.riem.2016.09.011

NMC Horizon Report. (2016). Horizon Report - 2016 Higher Educa-
tion Edition. NMC Horizon Report. Tomado de: http://Is.chzu.edu.
cn/_upload/article/files/14/12/9bf4304540adbb5980e3106b9048/13dd-
6tde-b444-4376-b13a-054e8541elcl.pdf

Tendencias en la educacidn virtual frente a escenarios posteriores al COVID-19



Aproximaciones interdisciplinarias sobre diversos escenarios posteriores a la pandemia del COVID-19

w
[=p]

Nunez-Cortés, J. M. (2020). Medical Education during the COVID-19
epidemic. Educacién Médica, 21(3), 157.Tomado de: https://doi.or-
2/10.1016/j.edumed.2020.05.001

Observatorio de Educacién del Caribe. (2016). Modelo de Integraciéon Cu-
rricular de las TIC — MICUT. Obtenido de: http://www.uninorte.edu.
co/web/blogobservaeduca/blogs/-/blogs/implementacion-de-una-pro-
puesta-de-modelo-de-integracion-curricular-de-las-tic

Ogwu, S., Keogh, S., & Sice, P. (2017). Exploring mindsight via email
communication in learning environment. Proceedings of the European
Conference on E-Learning, ECEL, 2010-Octob, 408—412. Obtenido de:
http://nrl.northumbria.ac.uk/id/eprint/32426/1/ECEL_2017.pdf

Oriwoh, E., & Conrad, M. (2015). “Things” in the Internet of Things: To-
wards a Definition. International Journal of Internet of Things, 4(1), 1-5.
Tomado de: https://www.academia.edu/11461497/_Things_in_the_In-
ternet_of Things Towards_a_Definition

Parra-Esquivel, E. 1., Pefias-Felizzola, O. L., & Goémez- Galindo, A. M.
(2017). Objetos virtuales para el aprendizaje autorregulado de estudiantes
de terapia ocupacional. Revista de Salud Publica, 19(6), 760-765. To-
mado de: https://revistas.unal.edu.co/index.php/revsaludpublica/article/
view/62966/68045

Pinzén, E. F., Lizcano, A. R, Martinez, J. H., Patino, G. A., & Miranda,
D. A. (2019). Student perception of the implementation of a teaching
strategy based on Just in Time mediated learning and the use of informa-
tion and communications technologies in the physics 1 laboratory course.
Journal of Physics: Conference Series, 1161(1). Obtenido de: https://doi.
org/10.1088/1742-6596/1161/1/012013

Rabiman, R., Nurtanto, M., & Kholifah, N. (2020). Design and development
E-learning system by learning management system (Lms) in vocational
education. International Journal of Scientific and Technology Research,
9(1), 1059-1063. Tomado de: http://www.ijstr.org/final-print/jan2020/
Design-And-Development-E-learning-System-By-Learning-Manage-
ment-System-lms-In-Vocational-Education.pdf

Ralph, R., Jacoby, D., Coady, Y., Balachandar, D., Burt, E., Hnguyen, N.,
... Bafia, L. (2017). Metrics for evaluation of educational experiences:
Will virtual reality have impact? 2017 IEEE Pacific Rim Conference on
Communications, Computers and Signal Processing, PACRIM 2017
- Proceedings, 2017-Janua, 1-6. Tomado de: https://doi.org/10.1109/
PACRIM.2017.8121919



Rivero, P., & Feliu, M. (2017). Aplicaciones de la arqueologia virtual para
la Educacién Patrimonial: anilisis de tendencias e investigaciones. Estu-
dios Pedagdgicos (Valdivia), 43(4), 319-330. Obtenido de: https://doi.
org/10.4067/s0718-07052017000400017

Rodriguez Garcia, T. C., & Bafios Gonzilez, M. (2011). E-learning en
mundos virtuales 3D. Una experiencia educativa en Second Life. Revista
ICONO14. Revista Cientifica de Comunicacion y Tecnologias Emergen-
tes, 9(2), 39. Tomado de: https://doi.org/10.7195/ri14.v912.39

Sacristan, J. A., & Millan, J. (2020). El médico frente a la COVID-19: lec-
ciones de una pandemia. Educacion Médica, 1862(2), 183135. Obtenido
de: https://doi.org/10.1016/j.edumed.2020.06.002

Sanchez-Sepulveda, M. V., Marti-Audi, N., & Fonseca-Escudero, D. (2019).
Visual technologies for urban design competences in architecture ed-
ucation. ACM International Conference Proceeding Series, 726—731.
Tomado de: https://doi.org/10.1145/3362789.3362822

Scolari, C. (2008). Hipermediaciones. Elementos para una Teoria de la Co-
municacién Digital Interactiva. (Editorial Gedisa, Ed.), Hipermediaciones
(Vol. 0). Tomado de: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_art-
text&pid=S0120-48232009000100031

Serradell, E. (2007). Resefia del libro didictica universitaria en entornos
virtuales de ensefianza aprendizaje de Guillermo Bautista, Federico Bor-
ges y Anna Forés. UOC Papers, 4, 1-3. Obtenido de: www.uoc.edu/
uocpapers/4/dt/esp/serradell.html

Sierra-Fernindez, C. R., Lopez-Meneses, M., Azar-Manzur, F., & Treve-
than-Cravioto, S. (2020). La educacién médica durante la contingencia
sanitaria por COVID-19: lecciones para el futuro. Archivos de Cardiologia
de México, 90(91), 50-55. Tomado de: https://doi.org/10.24875/acm.
m20000073

Silva Calpa, A. C., & Martinez Delgado, D. G. (2017). Influencia del Smar-
tphone en los procesos de aprendizaje y ensefianza. Suma de Negocios,
8(17), 11-18. Tomado de: https://doi.org/10.1016/j.sumneg.2017.01.001

Sobrido Prieto, M., & Rumbo-Prieto, J. M. (2018). The systematic review:
Plurality of approaches and methodologies. Enfermeria Clinica, 28(6),
387-393. Obtenido De: https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2018.08.008

Stambough, J. B., Curtin, B. M., Gililland, J. M., Guild, G. N., Kain, M.
S., Karas, V., ... Moskal, J. T. (2020). The Past, Present, and Future of
Orthopedic Education: Lessons Learned From the COVID-19 Pandem-

Tendencias en la educacidn virtual frente a escenarios posteriores al COVID-19



Aproximaciones interdisciplinarias sobre diversos escenarios posteriores a la pandemia del COVID-19

w
oo

ic. Journal of Arthroplasty, 35(7), S60—S64. Obtenido de: https://doi.
org/10.1016/j.arth.2020.04.032

Trabinger, K. (2016). Learners multitasking (task switching) during a virtual
classroom session. Should teachers be concerned? ASCILITE 2016 -
Conference Proceedings - 33rd International Conference of Innovation,
Practice and Research in the Use of Educational Technologies in Tertiary
Education: Show Me the Learning, 571-579. Tomado de: http://2016con-
ference.ascilite.org/wp-content/uploads/ascilite2016_trabinger_full.pdf

Unesco. (2008). Estandares Unesco de competencia en TIC para docentes.
Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (Unesco), 1-28. Tomado de: http://eduteka.icesi.edu.co/articulos/
EstandaresDocentesUnesco

UNESCO. (2011). Programa de formacién en alfabetizacién medidtica e
informacional destinado a los docentes. Tomado de: http://www.unes-
co.org/new/es/communication-and-information/media-development/
media-literacy/mil-as-composite-concept/

Vehrer, A., & Pongricz, A. (2019). Generation management tendencies in
virtual education. 9th IEEE International Conference on Cognitive Info-
communications, CogInfoCom 2018 - Proceedings, (CogInfoCom), 399—
404. Tomado de: https://doi.org/10.1109/CoglnfoCom.2018.8639957

Vidal Flores, D., & Domenge Munoz, R. (2017). Simulador de vuelo ¢jecutivo
como medio de aprendizaje en la planeacion de recursos de nuevas empre-
sas bajo el enfoque del marcador balanceado. Contaduria y Administracidn,

62(2), 556-576. https://doi.org/10.1016/j.cya.2017.01.006



Sobre los autores

I Ana Maria Romero Otalvaro

| Psicologa. Doctora en neurociencias cognitivas apli-
cadas. Docente-investigadora, Universidad Pontificia
Bolivariana, Monteria.

Erika Patricia Ruiz Gonzalez
Psicologa. Magister en psicodiagnoéstico y evaluacion
psicologica. Docente- investigadora, Universidad
Pontificia Bolivariana, Monterfa.

Katherine Yised Seiia Giraldo

Comunicador Social-Periodista. Magister en Co-
municacion Digital. Docente, Universidad Pontificia
Bolivariana, Monteria.

Melissa Isabel Quintana Fernandez
Comunicadora Social-Periodista. Magister en Dere-
chos Humanos y Cultura de Paz. Docente - Inves-
tigadora Social, Universidad Pontificia Bolivariana,
: Monteria.

Jorge Ricardo Agudelo Jiménez
Comunicador Social-Periodista. Magister en Educa-

ci6n Mediada por TIC. Master community manage-

ment y direccion de redes sociales en la empresa. Do-

cente, Universidad Pontificia Bolivariana, Monteria. 139




uggﬁﬁsﬁgﬂ,d SU OPINION Z
Bolivariana ,-

Para la Editorial UPB es muy importante ofrecerle un excelente producto.
La informacién que nos suministre acerca de la calidad de nuestras
publicaciones sera muy valiosa en el proceso de mejoramiento que realizamos.
Para darnos su opinién, comuniquese a través de la linea (57)(4) 354 4565
o via correo electrénjico a editorial@upb.edu.co
Por favor adjunte datos como el titulo y la fecha de publicacion,
su nombre, correo electrénico y nimero telefénico.

Esta obra se publicé en archivo digital
en el mes de mayo de 2021.




Este libro busca iniciar la reflexién académica y social sobre los
temas que, como sociedad, enfrentaremos en la siguiente
década; un periodo de tiempo en el que las Humanidades
tendrdn un papel trascendental en la reconstruccion del tejido
social y el bienestar humano.

Es un documento que establece anilisis, reflexiones, recopilacio-
nes y resultados de investigacién alrededor de temas como la
crisis social y humanitaria durante la pandemia, los retos y
desafios para la primera infancia en salud mental, la recuperacion
de los profesionales de la salud ante el sindrome de burnout, las
formas de comunicacién en periodos de incertidumbre y las
tendencias en educacién que se proyectan en el horizonte; todos
los anteriores temas, con el eje articulador de reflexionar como
sociedad en un futuro que fue alterado por el COVID-19.
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