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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo disefiar, validar el contenido y evaluar la
usabilidad de un programa basado en la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), dirigido a
psicdlogos y psiquiatras en contexto hospitalario de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E. Este estudio se desarroll6 desde un enfoque cuantitativo, con un disefio
técnico-tecnoldgico prospectivo- transversal basado en la validacion por jueces expertos
(Hernéndez et al., 2014; Minciencias, 2023). Para ello, se conto con la participacion de cinco
jueces expertos para la evaluacion de la validez de contenido y cuatro jueces para la evaluacion

de usabilidad.

El analisis de la validez de contenido, a través del Coeficiente de Validez de Contenido
(CVCQ), evidenci6 valores elevados en suficiencia (0,94), relevancia (0,97), claridad (0,96) y

coherencia (0,98), indicando alta validez de contenido del programa.

Las evaluaciones cualitativas mostraron que las actividades fueron percibidas como
pertinentes, coherentes y aplicables al contexto clinico, favoreciendo la regulacién emocional, la
reflexion y el afrontamiento en profesionales de la salud mental. Aunado a ello, las
observaciones de los jueces expertos contribuyeron al ajuste y fortalecimiento del programa,
particularmente en aspectos relacionados con la claridad operativa de las actividades y su

adaptacion al contexto institucional.

En cuanto a la usabilidad, se evidenciaron niveles altos en claridad, aplicabilidad y
adaptabilidad. Sin embargo, actividades con mayor carga conceptual, como la violencia
simbdlica, presentaron menores niveles de motivacion (0,75) y eficiencia (0,81), mientras que las

estrategias experienciales alcanzaron puntuaciones maximas.
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En conjunto, el programa presenta alta validez de contenido, adecuada usabilidad y
pertinencia clinica, constituyéndose como una base solida para futuras fases de validacion
dirigidas a psicologos y psiquiatras de contextos hospitalarios de la Subred Integrada de

Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Palabras clave: violencia, salud mental, psicologos, psiquiatras, evaluacion por

expertos, Terapia de Aceptacion y Compromiso.

Abstract

The present study aimed to design, validate the content, and evaluate the usability of a
programme based on Acceptance and Commitment Therapy (ACT), intended for psychologists
and psychiatrists working in hospital settings within the Centro Oriente Integrated Health
Services Network, a public healthcare institution in Bogota, Colombia (Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.). The study was conducted using a quantitative
approach and employed a prospective cross-sectional technical-technological design based on
expert-judgement validation (Hernandez et al., 2014; Minciencias, 2023). Five expert judges
participated in the content validity assessment, while four experts evaluated the programme’s

usability.

Content validity was assessed using the Content Validity Coefficient (CVC), yielding
high scores for sufficiency (0.945), relevance (0.970), clarity (0.960), and coherence (0.980),

indicating high content validity of the programme.

Quialitative findings revealed that the activities were perceived as relevant, coherent, and

applicable to the clinical context, fostering emotional regulation, reflection, and coping among
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mental health professionals. Furthermore, the observations provided by the expert judges
contributed to the refinement and strengthening of the programme, particularly with regard to the

operational clarity of the activities and their adaptation to the institutional context.

Regarding usability, high levels of clarity, applicability, and adaptability were observed.
Nevertheless, activities involving greater conceptual complexity, such as symbolic violence,
exhibited lower levels of motivation (0.75) and efficiency (0.81), whereas experiential strategies

achieved the highest scores across the evaluated criteria.

Overall, the programme demonstrated high content validity, adequate usability, and
clinical relevance, providing a solid foundation for future validation phases involving
psychologists and psychiatrists working in hospital settings within the Subred Integrada de

Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Keywords: Violence, Mental Health, Psychologists ,Physicians,Psychiatrists, Evaluation,

Experts, Acceptance and Commitment Therapy.

Planteamiento del problema

En el contexto latinoamericano, diversas investigaciones han evidenciado que las altas
demandas emocionales propias del trabajo en salud mental incrementan la exposicién de
psicologos y psiquiatras a situaciones de violencia laboral, generando efectos negativos en su
bienestar psicoldgico y en su ejercicio profesional (Palma & Ansoleaga, 2022). En particular, la
violencia psicologica y las agresiones verbales han sido descritas como experiencias frecuentes
en entornos hospitalarios, las cuales tienden a naturalizarse dentro de la dinamica institucional,

favoreciendo la aparicion de sintomas asociados al sindrome de desgaste ocupacional descrito en
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la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11). Este panorama evidencia la necesidad
de fortalecer estrategias de promocion y prevencion en salud mental dirigidas al talento humano
en salud, asi como el desarrollo de intervenciones psicosociales orientadas al bienestar del

personal clinico (Palacios-Guillén & Novillo-Montoya, 2025).

A nivel internacional, la evidencia ha mostrado que la violencia laboral en el sector salud
constituye un fendomeno altamente prevalente, con estimaciones que indican que entre el 58% y
el 69% del personal sanitario ha experimentado algun tipo de agresion durante su ejercicio
profesional, siendo la violencia verbal la mas frecuente (Nowrouzi-Kia et al., 2019; Sahebi et al.,
2022). Estos hallazgos permiten comprender la violencia laboral no como un evento aislado, sino

como un riesgo ocupacional estructural y sostenido en los sistemas de salud.

En el contexto colombiano, aunque existe una alta disponibilidad de psicélogos en
relacion con la poblacién general, no todos se desemperfian en atencion clinica directa, lo que
limita la capacidad de respuesta frente a contextos de alta demanda emocional. Asimismo, la
disponibilidad de psiquiatras, aunque superior al promedio mundial, sigue siendo insuficiente
frente a las necesidades del sistema, lo que incrementa la carga asistencial sobre los
profesionales activos. Esta situacion se agrava por la distribucion desigual de los servicios de
salud mental, generando sobrecarga laboral y mayor exposicion a factores de riesgo psicosocial

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024).

Estas condiciones estructurales se traducen en escenarios clinicos caracterizados por alta
exigencia emocional, contacto constante con el sufrimiento humano y presion institucional por la

atencion de victimas de violencia. La exposicion sostenida a estas condiciones se ha asociado
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con estrés cronico, fatiga emocional y trauma vicario, los cuales afectan directamente la salud

mental del personal clinico.

Desde una perspectiva conceptual mas amplia, la violencia en estos contextos no se limita
a expresiones directas, sino que incluye formas simbdlicas, estructurales y culturales que se
manifiestan en practicas institucionales, condiciones laborales y dindmicas organizacionales.
Estas formas de violencia, aunque menos visibles, impactan de manera significativa la
experiencia del profesional de salud mental y se encuentran naturalizadas dentro de los entornos
hospitalarios (Zizek, 2009). En este sentido, la violencia laboral se configura como un problema
clinico, organizacional y de salud publica que afecta tanto al profesional como a la calidad del

servicio prestado.

En respuesta a este panorama, los modelos contemporaneos en psicologia clinica,
especialmente las terapias de tercera generacion, han resaltado la importancia de procesos como
la regulacion emocional, la aceptacion experiencial y el afrontamiento basado en valores como
mecanismos clave para mitigar el impacto de contextos altamente demandantes. La Terapia de
Aceptacion y Compromiso ha demostrado ser efectiva en el fortalecimiento de la flexibilidad
psicoldgica, promoviendo una relacion mas adaptativa con la experiencia interna y favoreciendo
acciones coherentes con los valores personales. Asimismo, se ha documentado que los espacios
de reflexion entre pares constituyen recursos relevantes para la elaboracion emocional de
experiencias clinicas complejas, facilitando procesos de afrontamiento y disminuyendo el

impacto psicoldgico en los profesionales (Tamworth et al., 2022).

Desde una perspectiva estructural, en paises de ingresos medios como Colombia, las

limitaciones en el acceso y calidad de los servicios de salud mental estan influenciadas por
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barreras como el estigma y la distribucion desigual de los recursos, lo que refuerza la necesidad
de desarrollar intervenciones contextualizadas y sostenibles que respondan a las condiciones
locales (Naslund & Deng, 2021). Estas condiciones no solo afectan a los usuarios del sistema,

sino también a los profesionales encargados de la atencion clinica.

A pesar de los avances teoricos y empiricos en el campo, en Colombia ain no se
evidencian programas clinicos validados dirigidos especificamente al abordaje de la vivencia de
violencia en psicologos y psiquiatras, lo que evidencia un vacio en la intervencién aplicada

dentro del contexto hospitalario.

En este escenario, el fortalecimiento de la regulacion emocional, la aceptacion
experiencial y las estrategias de afrontamiento se configura como una linea de accion clave para

promover practicas clinicas mas sostenibles y el bienestar del talento humano en salud.

Contexto estructural del sistema de salud colombiano (DANE)

Los anteriores datos cobran especial relevancia al considerar la estructura econémica del
sistema de salud colombiano. De acuerdo con la Cuenta Satélite de Salud (CSS) del DANE para
los afios 2022 y 2023, el sector moviliza una cantidad significativa de recursos. En 2023, los
ingresos totales del régimen contributivo y subsidiado superaron los 81 billones de pesos, lo que
evidencia la magnitud financiera del sistema de salud (DANE, 2024). Sin embargo, a pesar de
esta inversion, se observa una desproporcion en la asignacion de recursos, particularmente en los
rubros asociados al talento humano. La remuneracion de los asalariados dentro de los gastos de
administracion de las EPS es inferior a la proporcion destinada a otros consumos intermedios,

que incluyen honorarios externos, arrendamientos y servicios varios (DANE, 2024).



17

Tabla 1: Resumen de ingresos y gastos clave del sistema de salud colombiano por régimen

Régimen/ Ingresos Gastos de Remuneraci % Otros % Otros

Tipo de Totales Administra  6n de Remunera Consumos  Consumos

Seguro (Miles de cion (Miles  Asalariados cion de Intermedios  Intermedio
Millones de Millones (Miles de Asalariad  (Miles de s sobre
COP) COP) Millones 0s sobre Millones Gastos

COP) Gastos COP) Admin.
Admin.

Régimen 44,388 2.457 881 35.90% 1.116 45.40%

Contributi

VO

Régimen 36.794 1.547 637 41.20% 748 48.30%

Subsidiad

0

Seguros 21.983 7.13 2.431 34.10% 4.332 60.80%

Publicos y

Privados

Fuente: Elaboracion propia con datos de DANE, Cuenta Satélite de Salud (CSS) 2022p —

2023pr, Boletin técnico, paginas 4, 5, 7, 8, 10y 11.

Esta distribucion de recursos sugiere la necesidad de fortalecer la inversion en el talento
humano en salud, especialmente en estrategias orientadas a la proteccion del bienestar

psicoldgico frente a contextos de alta exigencia y exposicion a violencia laboral.

Pregunta de Investigacion

¢Como disefiar y validar un programa de promocion de estrategias para el abordaje de la
violencia que enfrentan psicélogos y psiquiatras en la atencion clinica de salud mental de la

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente?
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Justificacion

El bienestar emocional y profesional de los trabajadores de la salud mental constituye un
elemento clave para la calidad, sostenibilidad y humanizacion de los servicios de salud. Sin
embargo, este bienestar se ve crecientemente amenazado por la exposicion constante a contextos
de sufrimiento, violencia y precariedad que caracterizan tanto los escenarios clinicos como
comunitarios en los que desarrollan su labor.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019), el burnout o desgaste
profesional ha sido reconocido como un fendmeno ocupacional de creciente incidencia en el
sector salud, con consecuencias no solo para los propios profesionales, sino también para los
usuarios de los servicios. La literatura reciente confirma una alta prevalencia de fatiga por
compasion y trauma vicario en este grupo (Cocker & Joss, 2016; Duarte & Pinto-Gouveia, 2016;
Ray et al., 2013), afectando de manera significativa su salud emocional y la calidad de la
atencion que ofrecen.

No obstante, méas all& de estos fendmenos individuales, la evidencia reciente ha sefialado
que la violencia en el lugar de trabajo representa un factor critico que influye directamente en el
bienestar emocional del personal de salud mental, en este caso, de los psicélogos y los
psiquiatras volviéndose esto un problema estructural dentro de los sistemas de salud y de la
atencion sanitaria. (Aguglia et al., 2020; Caruso et al., 2022). En este sentido, el impacto de la
violencia laboral no solo depende de la exposicion a eventos agresivos, sino de las condiciones
organizacionales que median dicha experiencia, tales como el apoyo institucional, la carga
laboral y las dinamicas de funcionamiento del equipo tal como se sustenta en el estudio de

Itzhaki et al. (2018).
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Este malestar no deriva unicamente de la carga emocional inherente al trabajo con
personas en situaciones de alta vulnerabilidad, sino que esta profundamente mediado por
estructuras sociales e institucionales. Farmer et al. (2013) sefialan que la violencia estructural
"opera mediante inequidades historicas y sociales que limitan las oportunidades y el bienestar de
los mas vulnerables™ (p. 147), impactando también a quienes brindan atencion sanitaria. En la
misma linea, Metzl y Hansen (2014) introducen el concepto de competencia estructural,
subrayando que muchos de los factores que deterioran el bienestar del personal de salud
responden a dinamicas institucionales méas que a deficiencias individuales. Estas formas de
violencia se manifiestan en condiciones laborales precarias, sobrecarga asistencial, falta de
apoyo institucional y dindmicas jerarquicas rigidas (Horgan & MacLachlan, 2021; Tovino,
2017).

Ademas, el impacto de las violencias interpersonales en los entornos laborales de la salud
constituye un factor de riesgo critico. Liu et al. (2019), en un metaanalisis global, reportan que
mas del 60 % del personal sanitario ha experimentado algun tipo de violencia en su lugar de
trabajo, ya sea verbal, fisica o psicoldgica. Estas experiencias incrementan los niveles de estrés,
ansiedad, depresion y sintomas de burnout (Edward et al., 2016; Spector et al., 2014), y
contribuyen a la insatisfaccion y el abandono laboral en el sector.

En respuesta a esta problematica, la literatura reciente ha avanzado hacia la identificacién
de estrategias de prevencion y manejo de la violencia laboral en contextos sanitarios. En
particular, se ha evidenciado que las intervenciones mas efectivas tienden a ser de caracter
multicomponente, integrando procesos de capacitacion, evaluacion del riesgo, protocolos

institucionales y transformaciones en el entorno hospitalario.
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En este sentido, el estudio Workplace Violence in Healthcare Settings: A Scoping Review
of Guidelines and Systematic Reviews de Fricke et al. (2023), analiza tres guias clinicas
internacionales y 33 revisiones sistematicas, evidencia que la violencia hacia el personal de salud
no solo es altamente prevalente, sino que constituye un fendmeno complejo que requiere
abordajes integrales. Los hallazgos de esta revision sistematica muestran que las intervenciones
aisladas (por ejemplo, capacitaciones puntuales en el personal de la salud) tienen un impacto
limitado, mientras que los enfoques multicomponentes muestran mayor efectividad en la
prevencion y manejo de la violencia laboral. No obstante, mas alla de los componentes
organizacionales, estos resultados permiten comprender gque la experiencia de violencia también
implica procesos subjetivos y relacionales que afectan la manera en que los profesionales
interpretan, afrontan y responden a estas situaciones en su practica clinica.

Asimismo, el estudio de Fricke et al. (2023) menciona que factores como el liderazgo
institucional, la cultura organizacional basada en el respeto y el apoyo, y la implementacion de
sistemas formales de reporte son condiciones relevantes para la prevencién. Sin embargo,
también evidencia una limitacion critica en el campo: la escasez de investigaciones que
profundicen en las experiencias emocionales, los recursos de afrontamiento y las necesidades de
apoyo psicologico de los profesionales de la salud mental, lo que evidencia un vacio importante
en la comprension clinica de la experiencia emocional y los recursos de afrontamiento de estos
profesionales.

En respuesta a esta brecha, el programa que se plantea en el presente trabajo de grado
busca aportar desde una perspectiva clinica, integrando estrategias basadas en la evidencia
orientadas al fortalecimiento de la regulacion emocional, la aceptacion experiencial y la

flexibilidad psicoldgica en profesionales de la salud mental expuestos a contextos de violencia.
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De esta manera, no solo se pretende contribuir a la prevencion de los efectos adversos asociados
a la violencia laboral, sino también promover practicas de autocuidado y afrontamiento que
favorezcan el bienestar psicoldgico y la sostenibilidad del ejercicio clinico en entornos
hospitalarios.

En el &mbito especifico de la salud mental, se destaca ademas la necesidad de un enfoque
multifactorial que articule variables del personal, de los pacientes y del contexto institucional
para la reduccién de la violencia (Amara & Hansen, 2024). Esto refuerza la pertinencia de
investigaciones que, como la presente, se centren en la comprension del bienestar emocional de
los profesionales, no solo desde condiciones externas, sino también desde los significados,
estrategias de afrontamiento y recursos subjetivos que median su experiencia laboral.

Asimismo, algunas intervenciones orientadas al fortalecimiento de habilidades de
afrontamiento y recursos individuales han mostrado resultados positivos; sin embargo, la
evidencia sefiala que estas estrategias resultan insuficientes cuando no se acompafan de cambios
estructurales y organizacionales sostenidos (Doedens et al., 2025).

Ante este panorama, organismos internacionales como la OMS (2010, 2020) han llamado
la atencion sobre la necesidad de promover entornos laborales saludables y protectores para el
personal sanitario. Un entorno laboral que cuida activamente la salud fisica y mental del personal
no solo previene el desgaste profesional, sino que también favorece una atencion mas efectiva,
ética y centrada en las personas.

No obstante, a pesar del creciente desarrollo de intervenciones, persiste una limitada
evidencia sobre su implementacion y efectividad especifica en profesionales de la salud mental
en contextos hospitalarios, asi como una escasa comprension de sus experiencias emocionales,

recursos de afrontamiento y necesidades de apoyo psicoldgico frente a la exposicidn constante a
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situaciones de violencia (Amara & Hansen, 2024; Wang et al., 2025). Este vacio resulta
especialmente relevante en contextos locales, donde las caracteristicas del ejercicio clinico y las
demandas asistenciales pueden diferir significativamente de los escenarios reportados en la
literatura internacional.

Por ello, el presente proyecto de investigacion busca contribuir a este campo,
proporcionando evidencia actualizada y contextualizada que permita comprender mejor los
factores estructurales, organizacionales e interpersonales que afectan el bienestar emocional de
los profesionales de la salud mental, en particular psicélogos y psiquiatras que laboran en el
Hospital Santa Clara, perteneciente a la Subred Centro Oriente de la ciudad de Bogota.
Asimismo, el proyecto se orienta especificamente a la promocion del bienestar emocional de
estos profesionales, identificando estrategias preventivas y de fortalecimiento que puedan ser
implementadas en sus entornos laborales, sin enfocarse en intervenciones terapéuticas ni en el
abordaje clinico del malestar ya instalado.

Avanzar hacia este tipo de transformaciones es clave no solo para proteger la salud de los
profesionales psicologos y psiquiatras del Hospital Santa Clara, sino también para fortalecer la
calidad, sostenibilidad y equidad de los servicios de salud mental que se brindan a las

comunidades atendidas por esta institucion.

Marco legal

En Colombia, la proteccion de los profesionales de la salud mental frente a la violencia
en el ejercicio de su labor se fundamenta en un marco normativo jerarquizado que transita desde
los preceptos constitucionales hasta politicas publicas. La Constitucion Politica de 1991
constituye la base de este andamiaje; el articulo 25 garantiza el derecho al trabajo en condiciones

dignas y justas, mientras que el articulo 49 erige la salud como un derecho fundamental y
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servicio pablico a cargo del Estado. Bajo este mandato, surge la obligacion estatal de garantizar
la promocion, proteccion y recuperacion de la salud para todos los ciudadanos, categoria que

incluye taxativamente al talento humano en salud (Constitucion Politica de Colombia, 1991).

En el &mbito especifico del ejercicio profesional, la Ley 1090 de 2006 reconoce a los
psicologos como profesionales de la salud y establece el derecho a recibir proteccidn especial por
parte del empleador para salvaguardar su integridad fisica y mental (art. 9, literal b). Esta norma
impone un marco ético de responsabilidad y competencia, instando a la creacion de entornos
laborales seguros que respeten el bienestar tanto del usuario como del profesional (Ley 1090 de

2006, arts. 2y 6).

Esta proteccion se fortalece con la Ley 2460 de 2025, la cual modifica la Ley 1616 de
2013. Esta actualizacion legislativa es critica para el presente estudio, ya que dispone la garantia
de atencion integral e integrada en salud mental y obliga al disefio de programas de atencién
especificos para el sector (arts. 1, 4 y 13 modificado). Complementariamente, la Ley 1010 de
2006 provee las herramientas legales para tipificar y sancionar el acoso laboral en sus
dimensiones fisica, verbal y psicoldgica (art. 2). En términos de seguridad y salud en el trabajo,
la Resolucion 2646 de 2008 y el Decreto 1072 de 2015 configuran la obligacion perentoria de los
empleadores de identificar, evaluar e intervenir los factores de riesgo psicosocial, otorgando el

sustento técnico para programas de prevencion de la violencia.

Asimismo, dado que este proyecto implica un proceso de disefio y de validacion con
participacion de expertos, el estudio se acoge estrictamente a la Resolucidon 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud. De acuerdo con su articulo 11, esta investigacion se clasifica como de

riesgo minimo, asegurando la proteccion de los participantes mediante procesos de
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consentimiento informado. En concordancia, el tratamiento de la informacioén recolectada se
ajusta a la Ley Estatutaria 1581 de 2012 (Ley de Habeas Data), garantizando la confidencialidad,

el anonimato y la seguridad de los datos personales de los profesionales participantes.

Por su parte, la Politica Nacional de Salud Mental 2024-2033 (Ministerio de Salud y
Proteccion Social [MSPS], 2025) enfatiza el fortalecimiento de capacidades para la prevencion
del desgaste profesional y el manejo de situaciones de violencia. En el caso de la medicinay la
psiquiatria, la Ley 23 de 1981 otorga el respaldo ético-profesional para que el facultativo pueda
rehusar la prestacion de servicios en escenarios que interfieran con el libre y correcto ejercicio de
la profesion, tales como amenazas o agresiones (arts. 1y 6). Estas disposiciones aseguran que los

psiquiatras cuenten con el decoro y la seguridad necesarios para su labor (Ley 23 de 1981, arts. 9

y 15).

Finalmente, la robustez de este marco se proyecta hacia el futuro con el Proyecto de Ley
117 de 2024, que busca institucionalizar la Estrategia Nacional de Proteccidn contra la Violencia
al Talento Humano del Sistema de Salud, obligando a las instituciones a implementar rutas
efectivas de denuncia y acompafiamiento (arts. 5, 6 y 9). Este panorama normativo no sélo
justifica, sino que exige la implementacidn de programas como el propuesto en el presente
estudio, el cual integra la Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT) como fundamento de

intervencion.

Desde el marco del contextualismo funcional, ACT plantea que el bienestar psicoldgico
no radica en la eliminacion del malestar, sino en la capacidad del individuo para relacionarse de
manera flexible con su experiencia interna, promoviendo conductas alineadas con sus valores

personales (Hayes, Strosahl y Wilson, 2014). En este sentido, el desarrollo de la flexibilidad
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psicoldgica se constituye como un recurso clave para el afrontamiento adaptativo en contextos de

alta demanda emocional.

La evidencia empirica respalda este enfoque, al sefialar que el fortalecimiento de la
flexibilidad psicoldgica se asocia con menores niveles de burnout, estrés y afectacion emocional
en profesionales de la salud expuestos a entornos laborales exigentes (Montaner et al., 2022;
Fawson et al., 2024). De esta manera, la incorporacion de ACT en el disefio de intervenciones no
solo responde a un sustento tedrico solido, sino también a hallazgos investigativos que
evidencian su eficacia en la promociéon del bienestar psicolégico y la sostenibilidad del ejercicio

profesional en el &mbito sanitario.

Marco Tebrico

La violencia percibida por los profesionales de la salud mental en Colombia constituye un
fendmeno complejo que trasciende la dimension de lo observable, abarcando componentes
objetivos, sistémicos, simbolicos y subjetivos. La exposicion constante a escenarios de violencia
y a demandas emocionales intensas impacta de manera significativa el bienestar psicoldgico, la
practica clinica y la vida personal de psicélogos y psiquiatras, situandolos en una condicién de

especial vulnerabilidad dentro del sistema de salud.

En este sentido, el presente trabajo se fundamenta en un marco teérico integrador que
articula la promocion de la salud mental, las comprensiones contemporaneas de la violencia
desde perspectivas criticas como las de ZiZek y Foucault, y los aportes de la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT) como modelo de intervencion orientado a la flexibilidad

psicologica.
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Violencia, subjetividad y sistema: una mirada critica

En el contexto colombiano, diversas investigaciones han buscado comprender las formas
en que la violencia se manifiesta y permea la experiencia de los profesionales de la salud. En
particular, el estudio “Experiencias subjetivas de psicologos y psiquiatras de la Subred Centro
Oriente en atencidn en situaciones de violencia” (Enriquez, Velosa & Sepulveda, 2025)

constituye un referente fundamental para esta investigacion.

Dicho estudio propone un giro conceptual relevante al plantear que la violencia no puede
entenderse Unicamente como un evento externo o puntual, sino como un fenémeno que atraviesa
la vida psiquica, las relaciones humanas y las dinamicas institucionales. Desde esta perspectiva,
la violencia no solo se expresa en actos visibles, sino que se configura como una experiencia que

se inscribe en la subjetividad de quienes la enfrentan de manera directa o indirecta.

En coherencia con la postura de Zizek (2009) la violencia se concibe como un fendémeno
estructural, lo que implica reconocer que no se limita a interacciones individuales como la
agresion de un paciente, sino que también se produce y reproduce dentro de los sistemas sociales
e institucionales. Asi, se identifican multiples formas de violencia: institucional, simbdlica e
invisible, las cuales, aunque menos evidentes, tienen un impacto profundo y sostenido en quienes

las experimentan.

A su vez, desde la perspectiva de Foucault (1975), estas dinamicas pueden entenderse en
relacion con las formas de poder que atraviesan las instituciones, donde los dispositivos
institucionales regulan practicas, cuerpos y subjetividades. En el contexto hospitalario, esto se
traduce en exigencias, normas y condiciones laborales que, si bien buscan organizar la atencion,

también pueden convertirse en fuentes de presion, control y desgaste, configurando escenarios de
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violencia menos explicita pero igualmente significativa. Los aportes de Foucault permiten
comprender como las dinamicas institucionales participan en la configuracion de experiencias de
desgaste, control y subjetivacion en los profesionales de la salud mental. Desde una perspectiva
complementaria, el contextualismo funcional que fundamenta la Terapia de Aceptaciony
Compromiso (Hayes et al., 2012) posibilita comprender como dichos contextos influyen en los
repertorios conductuales y en la relacion que los profesionales establecen con estas experiencias.
De esta manera, mientras Foucault aporta una lectura critica de las condiciones institucionales
que producen determinadas formas de subjetividad, ACT ofrece herramientas orientadas al
fortalecimiento de la flexibilidad psicologica para responder de manera mas adaptativa a dichas
condiciones. En este contexto, el entorno hospitalario trasciende su funcion asistencial y puede
ser comprendido como un espacio histéricamente atravesado por relaciones de poder, regulacién
y organizacion institucional. Desde una mirada historica, los hospitales no solo han concentrado
la atencion de la enfermedad, sino también la gestion del sufrimiento humano, lo que permite
entender su complejidad mas alla del acto clinico. En esta linea, Michel Foucault (1975) plantea
que las instituciones de salud operan como dispositivos que estructuran los cuerpos, las practicas
y los saberes, articulando procesos de vigilancia, normalizacion y control, asi como formas

particulares de comprender y ejercer el rol profesional.

Bajo esta perspectiva, el hospital contemporaneo especialmente en contextos de alta
demanda y vulnerabilidad social puede configurarse como un escenario de tension permanente,
en el que convergen diversas formas de exigencia institucional y carga emocional. En el caso del
Hospital Santa Clara, ubicado en el centro de la ciudad y caracterizado por condiciones de
vulnerabilidad social, estas dinamicas se intensifican, generando un contexto en el que la

exposicion a situaciones de violencia y alta demanda emocional es constante para los



28

profesionales de la salud mental, aumentando el riesgo de desgaste. Desde el contextualismo
funcional, las exigencias y dinamicas propias del quehacer profesional constituyen elementos del
contexto que modelan los repertorios conductuales y las formas de afrontamiento desarrolladas
por los profesionales , lo que respalda la pertinencia de estrategias dirigidas al fortalecimiento de

la flexibilidad psicologica en el programa disefiado.

El profesional como sujeto de la violencia

Tradicionalmente, los estudios sobre violencia han centrado su atencion en las victimas
directas; sin embargo, el estudio de Enriquez, Velosa y Sepulveda (2025) desplaza esta mirada
hacia un actor poco visibilizado: el profesional de salud mental. Este cambio resulta
fundamental, ya que reconoce que quienes cuidan la salud mental también pueden verse
afectados por las dindmicas de violencia que atraviesan su ejercicio profesional. En este sentido,
el estudio no solo analiza situaciones de violencia, sino que busca comprender la experiencia
subjetiva de los profesionales, explorando cdmo estas vivencias se configuran a lo largo del

tiempo.

Uno de los hallazgos més relevantes es que la experiencia de la violencia no es lineal,
sino que se construye de manera progresiva y situada, dando lugar a procesos de desgaste

emocional, implicacién subjetiva y transformacién en la forma de ejercer la practica clinica.

Hallazgos clave: sobrecarga, afectacion y estrategias de afrontamiento

Los resultados del estudio de Enriquez, Velosa y Sepulveda (2025) evidencian varios

elementos criticos:
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Sobrecarga laboral, caracterizada por alto flujo de pacientes, limitacion de tiempo y

presion institucional.

Los resultados del estudio de Enriquez, Velosa y Sepulveda (2025) evidencian como
elemento central una sobrecarga laboral estructural, caracterizada por alto flujo de pacientes,
limitacion de tiempo y presion institucional. Esta condicion impacta la calidad de la atencion y

dificulta el desarrollo de intervenciones clinicas profundas.

Asimismo, se identifican afectaciones en la salud mental del profesional, como estrés,
fatiga por compasion y sensacion de desbordamiento, junto con sentimientos de frustracion y

desproteccidn frente a contextos de violencia.

Finalmente, aunque se emplean diversas estrategias de afrontamiento, estas suelen ser
individuales y no sistematicas, lo que resalta la necesidad de intervenciones estructuradas que

fortalezcan el bienestar y la respuesta clinica del profesional.

Afectacion en la vida personal y social, donde los profesionales experimentan dificultades
para desconectarse emocionalmente del trabajo, llevando consigo experiencias intensas que

pueden manifestarse en rumiacion y desgaste.

Estrategias de afrontamiento, principalmente emocionales y comunicativas, que, si bien

permiten sostener la préctica clinica, no siempre son estructuradas ni suficientes.

Estos hallazgos se ven reforzados por el trabajo de Silva y Osorio (2025), quienes sefialan
que la atencion a pacientes en contextos de violencia impacta de manera directa la subjetividad,

el bienestar y la practica profesional. En este escenario, el profesional se convierte en un receptor
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secundario de la violencia, experimentando efectos no solo emocionales, sino también

cognitivos, relacionales y laborales.

Ademas, emerge un imaginario social en el que el psicologo o psiquiatra es concebido
como un agente de contencidon permanente casi como un “primer respondiente emocional”, lo

cual incrementa la exigencia sobre su rol y profundiza su exposicion al desgaste.

En este sentido, el estudio de Enriquez, Velosa y Sepulveda (2025) se constituye como el
punto de partida de la presente investigacion, en la medida en que permite identificar, desde una
perspectiva cualitativa, el impacto de la violencia en la experiencia subjetiva de los profesionales
de la salud mental. A partir de estos hallazgos, se evidencia la necesidad de avanzar hacia
propuestas de intervencidn estructuradas que no solo describan el fendmeno, sino que también
ofrezcan herramientas concretas para su abordaje, orientadas al fortalecimiento de estrategias de

adaptacion efectivas.

En este contexto, la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) emerge como una
alternativa de intervencion pertinente para el abordaje del impacto emocional derivado de la
exposicion constante a contextos de violencia, dado que favorece la reduccién del sindrome de
burnout, la ansiedad y el agotamiento emocional. De igual manera, esta terapia promueve el
desarrollo de la flexibilidad psicoldgica y fortalece la capacidad de los profesionales para
relacionarse de manera mas adaptativa con sus pensamientos y emociones, facilitando estrategias
de afrontamiento y resiliencia frente a escenarios de alta carga emocional y desgaste profesional

(Montaner et al., 2022).
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El Contextualismo Funcional como Eje de la Intervencion

El programa de promocion propuesto se fundamenta en la Terapia de Aceptaciony
Compromiso (ACT), cuya base epistemoldgica se encuentra en el contextualismo funcional, una
perspectiva que plantea que la intervencion se define en funcion de su utilidad y eficacia para
generar cambios significativos en contextos especificos. Desde este enfoque, se prioriza la
comprension de la conducta en relacion con el contexto en el que ocurre, asi como la promocién

de repertorios conductuales més flexibles y adaptativos.

Fundamentos de la Promocién en Entornos Hospitalarios

En los entornos hospitalarios, los profesionales de la salud mental se encuentran
expuestos a altas demandas emocionales, asi como a situaciones de violencia y sufrimiento
humano, lo cual incrementa el riesgo de desgaste profesional, afectaciones en la salud mental y
dificultades en el afrontamiento de sus funciones. En este sentido, se hace necesario implementar
estrategias de promocion orientadas al cuidado del cuidador, reconociendo la importancia de
fortalecer los recursos personales, emocionales y sociales que les permitan gestionar de manera

mas adaptativa las exigencias propias de su labor.

Desde esta perspectiva, la promocion en salud mental no solo busca prevenir la aparicion
de afectaciones, sino también potenciar habilidades como la regulacion emocional, la flexibilidad
psicoldgica y la construccién de redes de apoyo, favoreciendo asi el bienestar integral y la

sostenibilidad del ejercicio profesional en contextos de alta complejidad.

Desde esta perspectiva, ACT promueve la flexibilidad psicoldgica, permitiendo a los

profesionales actuar de manera coherente con sus valores aun en presencia de malestar
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emocional, lo cual resulta clave para el afrontamiento de las exigencias propias del entorno

hospitalario.

Promocion en Salud Mental Enfoques Clinicos

La promocion de la salud mental se concibe como un enfoque preventivo y fortalecedor
que busca mejorar el bienestar psicoldgico de los individuos mediante la reduccion de factores de
riesgo y el desarrollo de estrategias adaptativas (Herrman & Jané-Llopis, 2012). A diferencia de
los modelos tradicionales centrados Gnicamente en la prevencion de enfermedades, la promocion
fomenta condiciones que favorecen la resiliencia, el afrontamiento efectivo y el equilibrio
emocional en poblaciones vulnerables, como los profesionales de la salud expuestos a violencia

estructural (OMS, 1986; Sodi et al., 2025).

Los programas de promocion de la salud constituyen un conjunto planificado de
estrategias orientadas a fortalecer las capacidades individuales y colectivas para mejorar el
bienestar y la calidad de vida de las personas y las comunidades. En el contexto colombiano, la
Alcaldia de Bogota (s.f.) define la promocién de la salud como un proceso que busca fomentar
entornos saludables, generar condiciones que faciliten la toma de decisiones informadas y
promover habitos y estilos de vida positivos, mediante un enfoque integral e intersectorial. De
manera complementaria, VVargas-Pefiaranda y Rincén-Hoyos (2016) sefialan que los programas
de promocion en salud mental tienen como propdsito desarrollar competencias psicosociales y
comunitarias que favorezcan el bienestar emocional, reduciendo factores de riesgo y potenciando
factores protectores. Estos lineamientos se alinean con la politica nacional, que entiende la
promocion de la salud mental como un componente clave para la construccion de entornos

protectores y el fortalecimiento del tejido social (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013).
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Asi, los programas de promocion no solo buscan prevenir la aparicion de enfermedades, sino
también impulsar procesos sostenibles que contribuyan a una mejor salud integral en la

poblacién.

Teniendo en cuenta lo anterior, este programa se alineara con los principios de la

promocion en salud mental en profesionales sanitarios (psicélogos y psiquiatras).

Fundamentos de la Promocién en Entornos Clinicos

La Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud establece que la salud no debe
considerarse Unicamente desde la ausencia de enfermedad, sino como un estado de bienestar
integral que surge de la interaccion entre el individuo y su entorno (OMS, 1986). En el &mbito
hospitalario, este principio cobra relevancia, ya que la exposicion prolongada al estrés laboral y
violencia institucionalizada puede impactar severamente la salud mental de los profesionales

(Doedens et al., 2025).

Para enfrentar estos desafios, la promocion en salud mental integra intervenciones
disefiadas para optimizar la regulacién emocional y fortalecer la resiliencia en profesionales
expuestos a condiciones adversas. Estrategias como capacitacion en manejo de agresion,
entrenamiento en resiliencia y biofeedback han mostrado resultados positivos en la mitigacion

del desgaste emocional (Foster et al., 2019).

En este sentido, es fundamental comprender como los profesionales de la salud enfrentan
dia a dia la carga laboral y los episodios de violencia por parte de los pacientes, lo que afecta su
bienestar psicoldgico. La Carta de Ottawa enfatiza la importancia de las politicas publicas

saludables, y esto es precisamente lo que esta tesis busca ofrecer: la implementacion de un
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programa de promocion como estrategia de apoyo psicologico para los profesionales de la salud

mencionados.

La Violencia desde una Perspectiva Integral: El Triunvirato de ZiZek

La violencia es un fenémeno complejo que trasciende las agresiones fisicas evidentes.
Zizek (2008) propone un marco que mira mas alla de las manifestaciones visibles, el "triunvirato

de la violencia", para conceptualizar la problemética en toda su extension.

Violencia Subjetiva en el Contexto Clinico

Desde la perspectiva de Zizek, la violencia subjetiva se refiere a actos de violencia
explicita, visible y atribuible a un agente concreto, individuo, grupo o accién (Zizek, 2008, p.
22). Es un tipo de violencia que irrumpe con la paz o el orden establecido, tiene un tinte

dramaético y tiende a monopolizar la atencién de los medios.
Ejemplos en el contexto hospitalario:

Agresiones fisicas o verbales de pacientes o familiares hacia el personal de salud.

En el contexto hospitalario, la violencia hacia el personal de salud mental puede
manifestarse de diversas formas. Entre ellas se incluyen agresiones fisicas o verbales por parte de
pacientes o sus familiares, especialmente en situaciones de alta carga emocional. Asimismo, es
frecuente la presencia de conductas de rechazo o confrontacién hacia los profesionales, derivadas
de la negacion del diagndstico o la resistencia a los procesos terapéuticos. De igual manera, estas
dindmicas pueden presentarse al interior de los equipos de trabajo, evidenciandose en situaciones
de acoso laboral, conflictos interpersonales o practicas de descalificacidn entre colegas,

superiores o subordinados.
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Violencia ejercida contra profesionales de salud mental (psicélogos o psiquiatras) debido

a la negacion del diagndstico o la resistencia al tratamiento.

Episodios de bullying o acoso laboral entre colegas, superiores o subordinados.

En estos contextos, el manejo de los pacientes es complejo, pues algunos diagndsticos
hacen que, precisamente, el paciente responda de formas agresivas al personal de salud mental,
dejando al profesional con pocas herramientas més alla de una intervencién en crisis, mientras
soporta la carga laboral y las vicisitudes de la labor, como la fatiga por compasion, que, aunque

no sera abordada en esta tesis, resulta crucial mencionarla.

Este tipo de violencia representa un desafio complejo tanto para psicélogos como para
psiquiatras. En ocasiones, los profesionales se ven expuestos a pacientes que los violentan
verbalmente, ya sea como consecuencia de sus alteraciones conductuales, de sus diagnésticos o,
simplemente, porque no aceptan su condicién o no tienen adherencia al tratamiento. Esta carga
emocional exige la busqueda de estrategias especificas para prevenir el desgaste profesional, que
a su vez impacta en el desempefio laboral y en la calidad de la atencién clinica. Por ello, es
necesario que este programa trabaje en el afrontamiento de estas situaciones de manera

estructurada y alineada con principios de autocuidado.

Violencia Objetiva: Dimensiones Sistémicas y Simbolicas

Teniendo en cuenta el enfoque explicativo de Zizek (2008), el autor argumenta que la
violencia subjetiva, aparentemente irracional, es en realidad una inversion de violencias mas
profundas e invisibles, que coexisten inherentemente con el estado de normalidad: la violencia
objetiva (simbolica y sistémica) (Zizek, 2008, p. 19). Cuando la violencia subjetiva emerge,

desvia la atencion de problemas mas fundamentales (Zizek, 2008, p. 22).
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Violencia Sistémica en el Sistema de Salud

La violencia sistémica es intrinseca al funcionamiento del sistema. Se refiere a como las
estructuras y practicas organizacionales ejercen una forma de violencia que no es atribuible a un

agente individual especifico, sino a la propia configuracion del sistema.
Ejemplos en el contexto hospitalario:

Sobrecarga laboral y precarizacion del trabajo: Profesionales de salud mental (psicélogos
y psiquiatras) enfrentan altas demandas de pacientes, pocas pausas y salarios inadecuados, lo que

genera burnout y sobrecarga emocional.

Expectativas institucionales de atencién: Las metas impuestas por entidades como la
Secretaria de Salud o la presion por atender un alto volumen de pacientes, sin considerar la
capacidad real de los profesionales, afectan su bienestar y su capacidad para regular sus

emociones (Zizek, 2008).

Violencia Simbdlica y Normalizacion del Sacrificio en el Contexto Hospitalario

Para Zizek (2008), la violencia simbolica se manifiesta a través del lenguaje, la estructura
del discurso y el sistema de significados que moldean nuestra percepcion del entorno, influyendo
de manera imperceptible en como interpretamos la realidad (Zizek, 2008, p. 11). Son formas
sutiles y coercitivas que imponen una manera especifica de ver la realidad, reproduciendo
relaciones de dominacion y condicionando la manera en que los individuos aceptan normas y

jerarquias dentro del sistema de salud.

Ejemplos en el contexto hospitalario:
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Normalizacion de la sobrecarga laboral: Se espera que los profesionales atiendan la

mayor cantidad de pacientes posibles en condiciones que dificultan la calidad del servicio.

Tiempos de atencion limitados: En consulta externa, un profesional de salud mental
dispone de solo 30 minutos aproximadamente para realizar la intervencion, abordar al paciente,
diligenciar notas clinicas y evolucionar la historia. En interconsulta, la presion por atender un
alto volumen de pacientes se intensifica, con plazos de respuesta de tres dias desde la asignacion,

sin considerar la capacidad real de los profesionales.

Cultura del sacrificio: La idea de que los profesionales de la salud "deben sacrificarse"
por su vocacién, normalizando condiciones laborales adversas y la exposicion a riesgos sin el

apoyo institucional adecuado.

El programa de promocion abordara estas formas de violencia a través de capacitaciones
en técnicas de defusion cognitiva, ayudando a los profesionales a manejar el impacto de estas
estructuras de violencia. Asimismo, se desarrollaran estrategias adaptadas al contexto y a las
necesidades que los propios profesionales identifiquen como fundamentales para reconocer la

violencia simbolica y reducir su impacto en el ejercicio clinico.

El Hospital como Dispositivo de Saber y Poder: La Perspectiva de Foucault

Para comprender las dindmicas a través de las cuales opera la violencia objetiva
(sistémica y simbolica) en el sistema de salud, es fundamental recurrir a Foucault (1963,1975)
quien permite teorizar sobre como el sistema hospitalario ejerce formas de poder sobre los
profesionales que inciden en la configuracion de la identidad profesional y en el ejercicio de

sus funciones dentro de la atencion hospitalaria.
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La Clasificacién del Paciente Violento

Para comprender las dindmicas a través de las cuales opera la violencia objetiva
(sistémica y simbolica) en el sistema de salud, es fundamental recurrir a Foucault (1963, 1975),
quien permite teorizar sobre como el sistema hospitalario ejerce poder sobre los profesionales,

modelando su identidad y funcion segun las necesidades institucionales.

Desde esta perspectiva, la clasificacion de un paciente como “violento” no es solo una
cuestion médica, sino que esta articulada con el saber institucional, el cual define quién es
considerado peligroso (Foucault, 1963). Esta categorizacion justifica y legitima intervenciones,
como el uso de contencion emocional o farmacoldgica en psiquiatria, dentro de un sistema

disciplinario que busca corregir la conducta y mantener el orden (Foucault, 1975).

El autor argumenta que el saber y el poder son inseparables (Foucault, 1975). En el
ambito de la salud mental, el conocimiento especializado de los profesionales que incluye el
diagnostico, el tratamiento y la clasificacién nosoldgica les confiere una autoridad significativa y

una capacidad de intervencion determinante en la vida del paciente.

El Dispositivo de Saber/Poder en la Regulacién del Rol Profesional

En el contexto colombiano, la regulacion del ejercicio de la psicologia y la psiquiatria
esta a cargo de entidades como el Colegio Colombiano de Psicélogos, el Ministerio de Salud y

Proteccion Social y la Asociacion Colombiana de Psiquiatria.

A diferencia de esta realidad, en el Reino Unido se ha explorado la posibilidad de que los

psicologos puedan recetar ciertos tratamientos, una competencia que aun no existe en Colombia.
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Horton et al. (2024), por ejemplo, han investigado las perspectivas de psicologos en el Reino

Unido sobre la obtencion de derechos de prescripcion.

Desde el marco de Foucault, si a los psicologos en el Reino Unido se les confiera esta
nueva capacidad de prescripcion, su rol profesional se transformaria en un "superpoder” dentro
del dispositivo de saber/poder. Esto consolidaba una nueva forma de autoridad y legitimacion
dentro de la préactica clinica, demostrando cémo el conocimiento (saber) y las atribuciones

legales (poder) moldean la identidad y funcion de los profesionales en el sistema de salud.

Impacto de la Violencia en los Profesionales de la Salud Mental

La exposicion a la violencia genera efectos fisicos, psicoldgicos y laborales significativos
en los profesionales de la salud. Segun Yosep et al. (2023), se evidencia un alto impacto en la
salud mental de los trabajadores, con manifestaciones que incluyen ansiedad, estrés

postraumatico, depresién y disminucion del rendimiento laboral.

Tipos de Violencia y Desgaste en Entornos Clinicos

El estudio de Shafran et al. (2017), titulado Workplace Violence in a Tertiary Care Israeli
Hospital, analizé los tipos de violencia que experimentan los profesionales de la salud,
identificando agresiones verbales, pasivas y sexuales. Se observo que los trabajadores en areas
como urgencias —diferentes a psicologos y psiquiatras— reportaron mayor riesgo de ser
victimas de violencia, con un 93 % de los encuestados afectados, lo que refuerza la necesidad de

programas de promocién como el aqui propuesto.

Los especialistas en salud mental, como psic6logos y psiquiatras, enfrentan una intensa

carga emocional debido a la naturaleza de su trabajo, que los expone de manera constante al
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sufrimiento humano. Segun Labrecque et al. (2024), el ejercicio profesional en el ambito clinico
incrementa el riesgo de desgaste ocupacional, trauma vicario y fatiga emocional, especialmente
cuando no existen suficientes recursos institucionales que brinden apoyo. Este problema se
agrava con la violencia percibida por parte de los pacientes, afectando al 93.3 % de los

profesionales que trabajan en entornos clinicos (Pina et al., 2022).

Consecuencias Clinicas de la Exposicion Prolongada a la Violencia

La exposicion constante a situaciones de violencia y trauma tiene un impacto profundo en
el bienestar emocional de los profesionales de la salud mental. Zell y Stockus (2025) destacan
que el apoyo social percibido es un elemento clave para la regulacion emocional, méas incluso
que el apoyo real recibido. Ademas, Pina et al. (2022) documentan que los psiquiatras
experimentan una mayor exposicién a violencia fisica y psicoldgica en comparacion con los
psicologos, debido a la complejidad de los casos clinicos que manejan y las decisiones que deben

tomar.

Existe un vinculo estrecho entre la carga emocional y la calidad del desempefio clinico.
Barreto-Osorio et al. (2024) identifican correlaciones significativas entre estrés, ansiedad y
burnout, afectando la empatia, toma de decisiones y capacidad de respuesta emocional de los
profesionales de la salud mental. EI cimulo de estrés, violencia y sufrimiento puede derivar en
trauma vicario, fatiga por compasion, desensibilizacion emocional y estrés secundario (STS)
(ACS, 2019). Esto no solo afecta la estabilidad psicologica del clinico, sino que también puede

comprometer la calidad de la atencion que brindan a sus pacientes.

El ejercicio clinico prolongado en contextos de sufrimiento humano puede generar

alteraciones psicoldgicas significativas en los profesionales. Investigaciones recientes han
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demostrado una correlacion directa entre el estrés percibido, los niveles de ansiedad y el
sindrome de burnout, afectando la capacidad de toma de decisiones, la empatia clinicay la
calidad del vinculo terapéutico (Barreto-Osorio et al., 2024). Este deterioro emocional repercute
negativamente tanto en la salud del profesional como en la efectividad de la atencion brindada.
En contextos de trauma, es comun que los clinicos experimenten alteraciones del suefio,
sintomatologia depresiva y una disminucion progresiva en su capacidad de autorregulacion
emocional (Rivera Rojas et al., 2020). Estas manifestaciones son indicativas de una sobrecarga
emocional cronica, que puede evolucionar hacia formas mas graves de disfuncion emocional si

no se implementan mecanismos de prevencion y cuidado.

Segun Shoib et al. (2022), en contextos de conflicto armado o crisis humanitaria, la
exposicion a violencia prolongada requiere redes organizacionales de apoyo y programas
estructurados de autocuidado para reducir el desgaste emocional. La evidencia disponible sugiere
que la exposicion continua a situaciones de violencia puede generar una importante carga
emocional en los profesionales psicologos y psiquiatras, afectando su bienestar psicologico y sus
recursos de afrontamiento. Para mitigar este impacto, son necesarias intervenciones especificas

que protejan al profesional.

Formas Subjetivas de Violencia en el Trabajo

La violencia no siempre se manifiesta en agresiones fisicas evidentes, sino que también deja
secuelas emocionales profundas en quienes la sufren. En el ambito laboral, estas formas de
violencia pueden afectar la percepcion de seguridad y bienestar, generando ansiedad,
agotamiento y disminucién de la calidad de vida de los profesionales. Segin Withrow et al.

(2025), los Programas Hospitalarios de Intervencion en Violencia no solo se enfocan en atender
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las lesiones fisicas de las victimas, sino también en ofrecer un apoyo integral que responda a sus
necesidades emocionales y psicoldgicas. Estos programas promueven un abordaje mas amplio

del fenébmeno, considerando de manera articulada el bienestar fisico y mental.

En esta misma linea, Zhang et al. (2023), a través de una revision sistematica y metaanalisis de
38 estudios realizados con trabajadores de la salud, identificaron una alta prevalencia de
violencia laboral, incluyendo agresiones verbales, emocionales y fisicas, asi como situaciones de
acoso Yy bullying en contextos hospitalarios. Los autores encontraron que la exposicion a estas
formas de violencia se asocia significativamente con mayores niveles de agotamiento emocional
y malestar psicologico. Estos hallazgos resaltan la importancia de desarrollar estrategias
orientadas al fortalecimiento de recursos psicoldgicos en profesionales de la salud expuestos de

manera constante a contextos de alta demanda emocional.

La Violencia Percibida como Eje de Intervencion

Si bien Zizek (2008) ofrece un marco profundo para comprender el fenémeno de la
violencia, no obstante, no propone estrategias de intervencion directas. Sin embargo, su teoria
permite analizar los efectos de la violencia objetiva en la salud mental, lo que abre la puerta a

enfoques terapéuticos que busquen mitigar su impacto.

Por consiguiente, la primera variable clave a trabajar en el programa es la violencia
percibida. Se tomara como punto de partida la forma en que los psicélogos y psiquiatras
experimentan la violencia en el contexto hospitalario, tanto de forma directa como a través de sus
manifestaciones simbolicas, estructurales y subjetivas que afectan su bienestar. Esta idea se
apoya en el pensamiento de Zizek (2009), quien sugiere que la violencia puede ser comiin y

actuar de manera oculta en las relaciones de una institucion.
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Fundamentacion Clinica: Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) se presenta como una de las terapias
méas modernas y representa una evolucion de los enfoques cognitivo-conductuales tradicionales.
Su base tedrica se encuentra en el contextualismo funcional y la teoria del marco relacional, lo
que implica comprender el comportamiento humano como un fenémeno situado, influido por el

entorno verbal, social y emocional en el que se desarrolla (Hayes, Strosahl y Wilson, 2014).

En este sentido, ACT constituye una herramienta clave para la promocion del bienestar
psicoldgico de los profesionales de la salud mental, ofreciendo estrategias para manejar el
desgaste emocional y fortalecer la resiliencia frente a la violencia estructural. Este enfoque no
busca evitar el estrés, sino modificar la relacion que los profesionales establecen con sus
pensamientos y emociones, permitiéndoles responder de manera mas adaptativa ante situaciones

de alta carga emocional.

Diversos estudios respaldan su efectividad. Por ejemplo, la aplicacién de ACT en
entornos clinicos incrementa la satisfaccion laboral y el bienestar psicoldgico, elementos
esenciales para la estabilidad emocional en contextos de alto estrés (Montaner et al., 2021,
Miranda-Longa et al., 2024). Al integrar conceptos como defusion cognitiva, contacto con el
presente y accion comprometida, los profesionales pueden mantener claridad en sus valores
personales, lo que les permite afrontar con mayor resiliencia los desafios del entorno

hospitalario.

Estos hallazgos se alinean con la revision de Fawson et al. (2024), quien identifico que
los procesos flexibles de ACT, como aceptacion y conciencia del presente, estan asociados con

una reduccion del malestar emocional. Por el contrario, los procesos inflexibles, como evitacion
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experiencial y fusion cognitiva, mostraron una fuerte correlacién con mayores niveles de
angustia (Celikbas & Akbayrak, 2025; Widroff, 2017). Este analisis refuerza la utilidad de ACT
en profesionales de salud expuestos a condiciones de alta carga emocional, permitiéndoles
desarrollar una relacion més adaptativa con el estrés derivado de la violencia institucionalizada

(Montaner et al., 2022; Porter et al., 2023).

Asimismo, las terapias de tercera generacion, como ACT, han demostrado ser efectivas
en el fortalecimiento de habilidades de regulacion emocional, flexibilidad psicologica 'y
autocompasion (Hayes et al., 2006; Linehan, 2015; Kabat-Zinn, 2003). Estos enfoques permiten
que los profesionales manejen la presion laboral sin comprometer su bienestar mental ni la

calidad del servicio que ofrecen (American Psychological Association [APA], 2020).

El afrontamiento de los profesionales de la salud ante la exposicion a pacientes violentos
requiere la implementacion de programas de promocion del bienestar, como el propuesto en este
trabajo. No obstante, el enfoque no debe limitarse exclusivamente a la contencién de la agresion,
sino también a fortalecer la capacidad de los profesionales para regular sus respuestas
emocionales y desarrollar aceptacion psicologica no reside en una ley universal, sino en su
utilidad para mejorar la vida de una persona dentro de un contexto particular. Esto implica que la
conducta no puede entenderse de forma aislada, sino siempre en relacion con el ambiente social,

verbal y fisico en el que ocurre.

Para ejemplificar esto en el contexto del Hospital Santa Clara, consideremos a un
psiquiatra que experimenta ansiedad intensa ante la idea de reunirse con un paciente dificil. Un
enfoque tradicional podria intentar eliminar esa ansiedad. Sin embargo, desde el contextualismo

funcional, el objetivo de ACT no es erradicar la emocidn, sino modificar la relacién del
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profesional con ella. Se le ayuda a ver que la ansiedad es una respuesta natural del cuerpo, pero
gue no necesita ser un obstaculo para actuar. La intervencidn busca que el profesional acepte su
ansiedad y, a pesar de ella, actle de manera comprometida con sus valores de profesionalismo y
cuidado. Esto demuestra que la misma conducta (la ansiedad) puede tener una funcion diferente:
en un contexto, es un impedimento; en otro, es simplemente una experiencia interna que puede
coexistir con una accién valiosa. Por esto ,consideramos que las variables del programa tienen
un fundamento coherente con la base teorica de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)
y la Teoria de los Marcos Relacionales (RFT), lo que asegura que el disefio de la intervencién
esté directamente orientado a fortalecer los procesos psicologicos de flexibilidad y afrontamiento

en los profesionales.

Bases del Lenguaje: Teoria de los Marcos Relacionales (RFT)

La Relational Frame Theory (RFT) aporta la base conceptual que explica como la
flexibilidad psicolégica se desarrolla a través del lenguaje y la cognicién humana. Segun Dahl,
Stewart, Martell y Kaplan (2013), la RFT permite que los individuos construyan y reconozcan
relaciones entre estimulos de manera arbitraria y contextual, lo cual es esencial para interpretar y
modular experiencias emocionales complejas. En contextos educativos y clinicos, esta teoria ha
demostrado ser util para desarrollar habilidades sociales, emocionales y cognitivas, asi como
para intervenir en patrones rigidos de pensamiento o comportamiento (Gillard, Cassidy &

Anderson, 2024/2025).

En el caso de profesionales expuestos a la violencia o de contextos hospitalarios de alta

demanda la combinacion de ACT y RFT permite:
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Meta-conciencia cognitiva: La capacidad de reconocer los pensamientos como eventos
mentales transitorios dentro del campo de la conciencia, mas que como representaciones literales

de la realidad.

Conectar con valores personales y profesionales que guien la accion ética y efectiva, aun

bajo presion.

Desarrollar estrategias de autocuidado y regulacion emocional que prevengan el burnout

y la sobrecarga emocional.

Aplicar marcos relacionales para reinterpretar experiencias traumaticas de manera que

promuevan resiliencia y aprendizaje adaptativo.

Este marco tedrico sustenta en si la implementacion de este programa de promocion para
abordar las consecuencias de la exposicion a la violencia institucional en profesionales de salud
mental de los profesionales de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
Donde se busca desarrollar competencias concretas de afrontamiento que permitan a los
profesionales mantener su efectividad clinica y bienestar psicoldgico en entornos de alta
demanda, definidos como experiencias de conexion emocional, compromiso activo y
construccién de sentido en contextos de alta demanda (Porter et al., 2023). Asi, ACT y RFT

promoviendo adaptabilidad, bienestar y sostenibilidad en su practica clinica.

Herencia Conductista y Reglas Verbales

La Relational Frame Theory (RFT) es un desarrollo post-Skinneriano que mantiene la
herencia conductista al construir sobre los principios del analisis del comportamiento y el

aprendizaje operante, conceptos centrales del conductismo clésico y radical de la primera ola de
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la psicologia (Skinner, 1938, 1957). Desde esta perspectiva tradicional, la conducta humanay la
verbal, se entienden como una funcién de contingencias ambientales: reforzadores, castigos,
antecedentes y consecuencias, heredados del enfoque conductista a RFT amplia esta herencia al
explicar como los seres humanos, gracias a su capacidad verbal y simbolica, pueden aprender
reglas verbales: instrucciones o afirmaciones que especifican contingencias de conducta. De este
modo, las personas son capaces de ajustar y modificar su comportamiento sin requerir la

experiencia directa de todas las consecuencias.

El enfoque explicado permite comprender fendmenos como la equivalencia de estimulos
(stimulus equivalence), la implicacion mutua (mutual entailment) y la implicacion combinatoria
(combinatorial entailment). Los anteriores procesos permiten que los seres humanos construyan
redes relacionales directas y complejas entre estimulos a partir de aprendizajes directos
limitados, fendmeno conocido como Respuesta Relacional Derivada (Derived Relational

Responding, DRR) (Sidman, 2000; Hughes & Barnes-Holmes, 2016).

La Teoria del Marco Relacional (RFT), aunque se asienta en las bases del contextualismo
funcional, mantiene la l6gica conductista al conceptualizar la conducta verbal como funcional y
sujeta a las leyes del aprendizaje. No obstante, la amplia hacia el ambito de la cognicién, al
preguntarse qué funcion cumple un comportamiento en un contexto determinado, y asi
proporciona una explicacion mas amplia sobre la flexibilidad psicoldgica y la complejidad del

lenguaje humano.

Esta herencia conductista es fundamental para la aplicacion tanto de la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT) como de la Teoria del Marco Relacional (RFT) en contextos

clinicos. En escenarios complejos, como los programas de acompafiamiento psicolégico a
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psicologos y psiquiatras expuestos a la violencia o al sufrimiento humano extremo, estos

modelos ofrecen una comprensién funcional y contextual del comportamiento.

Desde esta perspectiva, las reglas verbales y las derivaciones relacionales no son solo
procesos cognitivos, sino mecanismos de aprendizaje que permiten regular el estrés, modular
respuestas emocionales y favorecer la adaptacion ante contingencias adversas. La intervencion
no se centra en eliminar pensamientos 0 emociones dificiles, sino en reformular las relaciones
verbales que mantienen el malestar, transformando su funcion mediante la observacién, la
aceptacion y la accion orientada a valores, entendiendo esto la flexibilidad psicologica emerge en

este programa de promocién como un eje central.

Variables Centrales del Programa de Intervencion

Flexibilidad Psicoldgica: Eje Articulador

Se incluye la variable de flexibilidad psicoldgica como uno de los ejes centrales del
programa, definida como la capacidad de los profesionales para aceptar experiencias internas
dificiles como el enojo o el dolor emocional en lugar de intentar evitarlas, y actuar en coherencia
con sus valores personales. Esta competencia se busca fortalecer en los participantes del
programa, entendida también como la habilidad para mantener contacto consciente con el
momento presente, aceptar las experiencias internas y afrontar las situaciones desafiantes que
surgen a diario en la atencion hospitalaria de pacientes con altos niveles de vulnerabilidad
psicosocial, y al mismo tiempo, orientar su conducta hacia acciones alineadas con sus principios

y propositos personales (Hayes, Strosahl & Wilson, 2012).

En el Hospital Santa Clara, los psicélogos y psiquiatras se enfrentan diariamente a altas

demandas emocionales y contextos clinicos de gran complejidad, atendiendo a pacientes con
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diagnosticos severos de salud mental, consumo problematico de sustancias psicoactivas,
comorbilidades médicas y situaciones de exclusion social. Estas condiciones imponen una carga
psicoldgica constante, caracterizada por la exposicion a sufrimiento humano intenso, decisiones
clinicas dificiles y procesos terapeuticos prolongados, lo que incrementa el riesgo de

agotamiento profesional, estrés cronico o fatiga por compasion.

Desde la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), la flexibilidad psicologica se
comprende como la capacidad de abrirse a las experiencias internas dificiles —como emociones
intensas, pensamientos negativos o sensaciones fisicas desagradables— y responder de manera
comprometida con los propios valores, en lugar de reaccionar desde la evitacion o el control. Lo
anterior, se complementa con el concepto de flexibilidad cognitiva descrito por Notebaert et al.
(2025), autores que refieren que es la capacidad de adaptarse a las demandas cambiantes del
entorno y ajustar las respuestas segun el contexto, favoreciendo una adaptacién mas resiliente

frente a la adversidad.

Procesos de Inflexibilidad y su Impacto Clinico

Fusion Cognitiva

En primer lugar, la fusion cognitiva se conceptualiza como un fenémeno psicoldgico por
el cual una persona se identifica completamente con sus pensamientos, interpretandolos como
verdades literales e inmutables. En este contexto, los pensamientos dominan la conducta y
generan rigidez psicologica, impidiendo que el individuo se comporte de manera flexible de

acuerdo con sus valores y objetivos personales (Widroff, 2017).
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Las personas fusionadas con sus pensamientos suelen experimentar emociones y
comportamientos dirigidos por contenidos internos automaticos, como creencias autocriticas o

miedos irracionales, sin cuestionar su validez (Widroff, 2017).

Este concepto es central en la Acceptance and Commitment Therapy (ACT), ya que la
fusion cognitiva es considerada un proceso que contribuye al malestar psicoldgicoy a la

inflexibilidad conductual (McFarland, 2022).

Asimismo, segun Celikbas y Akbayrak (2025), se trata de una conducta altamente
influenciada por las cogniciones, donde el contenido del pensamiento se convierte en referencia
para la accion. A medida que la fusion se intensifica, las personas reaccionan segun sus
pensamientos en lugar de responder al contexto, lo que reduce la probabilidad de
comportamientos adecuados a la situacion. En un entorno de alta exigencia como el Hospital
Santa Clara, es posible observar este proceso cuando, por ejemplo, un psicélogo clinico de
urgencias psiquiatricas, tras enfrentar varios incidentes criticos, adopta la creencia de que "mi
intervencion siempre resulta insuficiente en estos casos". Al asumir esta idea como una verdad
literal, se desencadena un ciclo de hipervigilancia durante su rotacion y una tendencia a evitar la
atencion de situaciones complejas, lo cual entra en contradiccion directa con su compromiso

profesional de intervenir activamente en contextos de crisis.

Evitacion Experiencial

Por otro lado, otro proceso psicologico que interviene en ocasiones en los contextos
hospitalarios donde los profesionales de la salud son violentados en el ejercicio de sus labores es
la evitacion experiencial es un proceso psicolégico en el que el profesional intenta evitar o

modificar la forma en que experimenta pensamientos, emociones, recuerdos, sensaciones fisicas
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o impulsos internos, incluso cuando estas estrategias generan consecuencias negativas a largo
plazo. En definitiva, a corto plazo esta estrategia logra producir un aparente alivio inmediato,
pero a largo plazo el profesional podria seguir manteniendo el patrén de inflexibilidad
psicoldgica, por ello en el programa se ha considerado que la flexibilidad psicolégica permitiria
aceptar que en un contexto por ejemplo de pacientes como el que maneja el Hospital Santa Clara,
por el tipo de poblacion en vulnerabilidad que atiende, es inevitable experimentar emociones
dificiles como miedo, frustracién o impotencia. La flexibilidad psicolégica, por tanto, no busca
eliminar estas respuestas naturales, sino cultivar la capacidad de actuar alineado con los valores
profesionales (como el cuidado, la compasion y la ética) incluso en presencia de dichas

experiencias internas aversivas.

Al respecto de este proceso psicoldgico los autores Brown-Garcia (2010) amplia esta

definicion al distinguir dos niveles:

Nivel manifiesto: coincide con la definicion clasica de Hayes et al. (1996), centrada en la

evitacion de contenidos internos que generan malestar.

Nivel fundamental: implica la evitacion del Ser, entendido como la conciencia perceptiva
desde la cual se experimenta la vida. Esta evasion profunda se vincula con la desconexion

ontoldgica y la pérdida de contacto con la experiencia directa.

Segun Celikbas y Akbayrak (2025), la evitacion experiencial se caracteriza por el
mantenimiento de experiencias internas negativas, la resistencia al contacto con ellas y los
esfuerzos dirigidos a modificar su frecuencia, intensidad o forma de aparicion, asi como las
situaciones que las desencadenan. Desde esta perspectiva, la evitacion experiencial puede

entenderse como un proceso opuesto a la aceptacion, uno de los pilares fundamentales de la
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Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), dado que implica una lucha constante por

controlar o eliminar experiencias internas consideradas aversivas.

Manifestaciones Psicoldgicas y su Impacto

Cabe destacar que los profesionales de la salud mental en el entorno hospitalario, al estar
expuestos a situaciones de violencia, suelen presentar diversas manifestaciones psicologicas
entre las que se incluyen pensamientos intrusivos, conductas de evitacion, hiperactivacion del
sistema nervioso y cambios significativos en sus procesos cognitivos. Estas consecuencias
emergen como resultado del contacto continuo no solo con el trauma, sino también con la
vulnerabilidad psicosocial de los pacientes y su sufrimiento, lo que constituye lo que se conoce
como trauma vicario (Bride & Kintzle, 2011; Figley, 1995). Si bien este fenGmeno no constituye
el objeto central de investigacion del presente trabajo, resulta importante mencionarlo para
contextualizar adecuadamente el marco tedrico. Cabe sefialar que, si bien en la literatura
especializada existen maltiples constructos para describir estos fendmenos, todos convergen en
un punto fundamental: representan las secuelas emocionales inherentes al ejercicio de
profesiones que demandan altos niveles de empatia y compromiso con el dolor ajeno, reflejando

asi las consecuencias psiquicas del acto de cuidar (Sorenson et al., 2017).

Procesos de Cambio y Herramientas de Afrontamiento

Defusion Cognitiva

Por otro lado, la defusion cognitiva es una tecnica terapéutica utilizada la terapia de
tercera generacion que busca ayudar a los individuos a separar sus pensamientos, percibiendolos
como palabras, imagenes o eventos mentales, en lugar de verdades absolutas (Blackledge, 2015;

Hayes & Sonntag, 2013).
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El objetivo principal de la aplicacion en terapia de los ejercicios de defusion cognitiva y
de su inclusion en el programa de promocién es aumentar la flexibilidad psicologica,
permitiendo que la persona actle de manera mas consciente y coherente con sus valores, incluso

frente a pensamientos y emociones dificiles (McFarland, 2022; Cleary, 2017).

Entre las técnicas de defusion encontradas en la teoria estan:

Desliteralizacion: separar las palabras de sus significados literales.

Fisica de pensamientos: dar forma o representacion a los pensamientos para observarlos

desde fuera.

Ejercicios breves de atencion plena o metaforas: crear distancia respecto a los

pensamientos automaticos.

Por ultimo, hallazgos cientificos muestran que la defusion cognitiva puede reducir la
ansiedad y mejorar el bienestar psicoldgico en distintos grupos tanto de jovenes como de adultos,
aunque aun no se ha demostrado que sea superior a otros enfoques terapéuticos (McFarland,
2022; Cleary, 2017). El interés en este programa de implementar un modulo de defusién
cognitiva responde a cultivar la capacidad del profesional para responder conscientemente a los
eventos internos en lugar de reaccionar automaticamente a estos eventos. incluso cuando
experimenten pensamientos intrusivos, emociones intensas 0 sensaciones corporales

desagradables (McFarland, 2022; Cleary, 2017).

Aceptacion

De igual manera, la aceptacion, dentro del modelo de ACT, no se entiende como una

herramienta cognitiva pasiva ante el malestar, sino como una actitud activa y de apertura hacia la
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experiencia interna. Implica permitir que pensamientos, emociones, recuerdos y sensaciones
estén presentes sin intentar evitarlos, suprimirlos o modificarlos, incluso cuando resultan
incomodos o dolorosos. Este proceso no busca eliminar el sufrimiento, sino transformar la
relacion que la persona tiene con él, favoreciendo una conexion mas plena con el momento
presente y con aquello que le importa. En lugar de luchar contra lo que se siente ,trabajar en el
programa sobre la aceptacion permite al profesional de la salud per avanzar en direccion a los
valores personales, reconociendo que el malestar puede formar parte del camino hacia una vida
significativa. En el marco del programa disefiado para los profesionales de la Subred Centro
Oriente, el desarrollo de la aceptacion opera como un componente esencial para interrumpir los
patrones de evitacion experiencial previamente identificados. De esta manera, se promueve una
reconfiguracién de la relacion con el malestar psicolégico, que permite interpretar dichas
emociones como reacciones naturales y adaptativas a un contexto laboral cronicamente
estresante. Este enfoque facilita la redireccion de los recursos cognitivos y conductuales hacia el
ejercicio clinico alineado con los valores profesionales, optimizando asi la respuesta asistencial

en condiciones complejas.

Direccionalidad Conductual: Valores y Compromiso

Valores

Los valores en la terapia de tercera generacion son un pilar fundamental y forman parte
del constructo de flexibilidad psicoldgica y se definen como direcciones elegidas

conscientemente que guian la accidn significativa (Celikbas & Akbayrak, 2025).

Esta definicion esta alineada con el enfoque clasico de ACT, donde los valores no son

metas concretas, sino guias para actuar de manera coherente y significativa. Actuar con base en
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valores implica conectar con lo que realmente importa, incluso en presencia de malestar
psicoldgico. Por ello, en la ACT los valores son esenciales para guiar el comportamiento y
facilitar el cambio terapéutico, siendo crucial su identificacion y aplicacién en la vida diaria del

individuo.

Compromiso con los Valores Personales

El programa hospitalario incorpora como eje estructural el compromiso con los valores
personales, entendido como la capacidad del profesional para actuar de forma coherente con
principios éticos y significativos, incluso en contextos emocionalmente exigentes. Esta variable
se fundamenta en el concepto de concordancia valor-comportamiento (Value-Behavior
Concordance, VBC), desarrollado por Warren et al. (2018), quienes evidencian que vivir de
acuerdo con los propios valores se asocia con una mayor percepcién de sentido vital y bienestar
psicoldgico. Teniendo en cuenta lo anterior, este programa de promocion tiene en cuenta el
concepto de los valores como un elemento estructural y una competencia del profesional de salud
mental para mantener una correspondencia entre sus acciones y sus principios éticos
fundamentales en escenarios clinicos emocionalmente demandantes. Esta variable operacional se
sustenta en la nocion de concordancia valor-conducta (Value-Behavior Concordance, VBC),
documentada por Warren y colaboradores (2018), cuyas investigaciones establecen que la
alineacion entre el sistema valérico personal y el comportamiento se correlaciona con una
experiencia de proposito vital enriquecida y mayor equilibrio psicoldgico. En la practica concreta
del programa, esto se traduce en que los psicélogos y psiquiatras aprenden a utilizar sus valores
profesionales como, por ejemplo: el cuidado, la integridad y la compasién como anclajes que les
permiten mantener una practica clinica ética y efectiva, incluso cuando se enfrentan a situaciones

de violencia institucional o agresion por parte de pacientes.
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Validacion Emocional

Finalmente, la validacion emocional se refiere a la capacidad de reconocer, aceptar y
comprender las emociones propias y ajenas sin emitir juicios, promoviendo una relacién méas

flexible con la experiencia emocional interna.

En el contexto de ACT, la validacion emocional facilita la aceptacién de la realidad
emocional y la reduccion de la evitacion experiencial, favoreciendo la flexibilidad psicologica y
la accion coherente con los valores personales, lo cual contribuye al bienestar emocional y la

salud mental (Tamadoni, Asgharnejad Farid, & Asadzadeh, 2022).

Por otro lado, la investigacién aplicada a entornos organizacionales también ha resaltado
la importancia de la validacién emocional como componente de la salud emocional laboral.
Estudios recientes han desarrollado instrumentos como el Inventario de Salud Emocional en el
Trabajo (ISET), el cual demuestra validez y confiabilidad para evaluar la experiencia emocional
de los empleados, evidenciando relaciones significativas entre emociones positivas y negativas, y
permitiendo intervenciones orientadas a promover estados emocionales positivos y mitigar el

impacto de emociones negativas (Lopes, Da Silva, Lima, et al., 2025).

En conjunto, la validacion emocional no solo fortalece la regulacion emocional y la
resiliencia individual, sino que también proporciona una base empirica para intervenciones en
contextos clinicos y laborales, destacando su relevancia tanto para la psicologia clinica como

para la organizacional.

La violencia percibida por los profesionales de la salud mental en Colombia,
especialmente psicologos y psiquiatras en entornos hospitalarios, se configura como un

fenomeno multidimensional que abarca esferas objetivas, simbdlicas y estructurales. Esta
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exposicion constante a contextos de alta hostilidad institucionalizada genera un impacto que
exige el desarrollo de recursos psicoldgicos especificos de proteccion; es en este escenario donde
la validacion emocional emerge como una estrategia de afrontamiento fundamental. Ante
situaciones de violencia laboral y desgaste emocional, la validacion permite al profesional
reconocer, aceptar y legitimar su propia experiencia afectiva (como el miedo, la frustracion o la
fatiga) sin recurrir a la evitacion experiencial o la minimizacion de su sufrimiento. De este modo,
la validacion emocional se aparta de la aceptacidn pasiva y se convierte en un recurso que

protege la integridad subjetiva del profesional frente a la violencia percibida en su entorno.

En congruencia con esta necesidad clinica, la Politica Nacional de Salud Mental 2024-
2033 (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2025) trasciende el modelo centrado en la
enfermedad para exigir la promocién de la salud mental positiva, especialmente en entornos de
alta vulnerabilidad. Para el talento humano en salud, esto implica que las instituciones deben
dejar de ver el estrés como una debilidad individual y comenzar a promover la validacion
emocional como un recurso de afrontamiento institucionalmente respaldado. Al articular la
validacion de las emociones del profesional con los lineamientos de esta politica, se da respuesta
a la necesidad de abordar los determinantes sociales de la salud mental, dotando a psicélogos y
psiquiatras de un marco que legitima su desgaste y fomenta la resiliencia a través de la

comprension integral del impacto de la violencia en su labor.

Estrategias de Afrontamiento

A continuacion, se agrega la variable de estrategias de afrontamiento, que se refieren a la
forma en que los profesionales responden a lo que les causa estrés. Estas estrategias incluyen el

afrontamiento activo, emocional y evitativo, y se ven como acciones mentales y fisicas que
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intentan lidiar con problemas externos o internos (Lazarus & Folkman, 1984). Su estudio es muy
importante para encontrar formas de ser resilientes o vulnerables en el trabajo clinico. Ademas,
estas estrategias se clasifican cominmente en tres tipos: centradas en el problema, en la emocion
y evitativas. Pueden medirse mediante instrumentos como el Brief COPE o el COPE Inventory, y
se consideran variables mediadoras entre el estrés traumatico secundario (STS) y el bienestar

profesional (Bride et al., 2004; Coates, Cline, & Foreman, 2024).

Apoyo Social Percibido

Finalmente, el apoyo social percibido se ha identificado como un factor protector frente al
agotamiento emocional y la despersonalizacion en profesionales de salud mental. Segun Ben-Zur
y Michael (2007), este tipo de apoyo se asocia con una mayor percepcion de desafio y control
sobre el entorno laboral, lo que contribuye a una mejor adaptacion emocional y a un menor
riesgo de burnout. Se conceptualiza como el grado en el que el profesional percibe contar con
apoyo emocional, instrumental y afectivo de colegas, familia y amigos, y se evalia mediante la

Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS) (Zimet et al., 1988).

En el contexto de intervenciones dirigidas a profesionales de la salud mental,
especialmente psic6logos y psiquiatras expuestos a violencia y situaciones de alto estrés, resulta
fundamental fortalecer la flexibilidad psicoldgica. Esta se define como la capacidad de aceptar
experiencias internas dificiles (como el estrés, la ansiedad o el malestar emocional) y, al mismo
tiempo, actuar de acuerdo con valores personales, en lugar de quedar atrapado en respuestas
automaticas o evitativas (Hayes, Strosahl y Wilson, 2014; Porter et al., 2023). La Terapia de

Aceptacion y Compromiso (ACT) se centra en este principio, promoviendo que los individuos se
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comprometan con comportamientos que refuercen sus valores, incluso frente a adversidades

emocionales intensas.

Estado del Arte

Antecedentes y evolucién del tema

El estudio desarrollado por Lorente Ramos et al. (2024) constituye una de las
investigaciones mas completas sobre violencia laboral en el contexto hospitalario espafiol. Su
objetivo principal fue caracterizar la magnitud de las agresiones sufridas por los trabajadores
sanitarios y evaluar el nivel de conocimiento que poseen para enfrentar este tipo de situaciones.
Para ello, los autores aplicaron un cuestionario estructurado a una muestra amplia y diversa de
profesionales pertenecientes a un hospital universitario, lo que permitio obtener una vision

representativa del fenémeno.

Los resultados evidenciaron que la violencia es un problema altamente extendido: una
proporcidn significativa del personal reportd haber experimentado agresiones verbales y fisicas a
lo largo de su trayectoria laboral, siendo los servicios de urgencias, cuidados criticos y
psiquiatria los escenarios donde estos episodios se presentan con mayor frecuencia. Ademas de
cuantificar la prevalencia, el estudio analizo el nivel de preparacion del personal para manejar
estas situaciones. Los hallazgos mostraron que, pese a la alta exposicion, los trabajadores
cuentan con conocimientos limitados sobre los procedimientos legales, emocionales y operativos

necesarios para responder adecuadamente ante una agresion.

Este desajuste entre la frecuencia de los episodios violentos y la formacién disponible

revela una necesidad institucional urgente: fortalecer las competencias del personal mediante
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programas de capacitacion especificos, orientados a la prevencion, el afrontamiento y la gestion

integral de la violencia en el entorno hospitalario.

En la literatura contemporanea se reconoce que la violencia laboral ejercida hacia
profesionales de la salud se consolida como una problematica creciente y de alta relevancia, no
solo por sus efectos fisicos, sino también por sus implicaciones emocionales y psicologicas. La
evidencia producida en distintos contextos internacionales muestra de manera consistente que la
violencia laboral presenta patrones claros en su frecuencia, manifestaciones y efectos. Estos
estudios coinciden en que dicho fenémeno afecta de forma significativa el bienestar psicologico
del personal y pone de relieve la necesidad de desarrollar intervenciones preventivas y

formativas mas especificas.

Pina, et.al (2023) analizan la violencia ejercida por usuarios hacia profesionales de la
salud mental, especificamente psiquiatras y psicélogos clinicos en centros publicos de la Region
de Murcia (Espafia).Mediante un disefio transversal y comparativo, se aplicé una encuesta a 138
profesionales, y se evidencio que los psiquiatras informaron una exposicién mas alta a
situaciones de agresion, observandose gque los psiquiatras reportaron una mayor frecuencia de
agresiones en comparacion con los psicologos clinicos. Esta diferencia incluyé tanto episodios
fisicos como formas no fisicas de violencia. Ademas, se registraron repercusiones emocionales
directas, entre ellas fatiga emocional, actitudes cinicas y una disminucion en la percepcion de

eficacia profesional, efectos que se asociaron especialmente con las agresiones de tipo no fisico.

En la investigacion de Alwabili et al. (2024), se reporta que el 56.3% de los psiquiatras ha
experimentado algun tipo de violencia laboral, destacandose la agresion verbal como la

manifestacion predominante hallada en dicho estudio. Entre las repercusiones mas comunes se
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identificaron manifestaciones como estres, irritabilidad y ansiedad, asi como desmotivacién
laboral. Un hallazgo relevante es el subregistro de los eventos, cerca del 50% del personal omite

registrar estos eventos, lo que evidencia barreras en el reconocimiento y manejo del fendmeno.

Ampliando la perspectiva, el estudio internacional de Robles et al. (2025) evidencia que
el 13.11% de los profesionales de salud mental experimenta violencia ocupacional durante la
pandemia por COVID-19. La violencia psicoldgica es la mas frecuente, y se identifican factores
de riesgo como la edad, el tipo de servicio y el contexto socioecondmico. Estos resultados
refuerzan la comprension de la violencia como un fendbmeno multifactorial que incrementa el

malestar emocional del personal clinico.

Contexto colombiano y local

A partir de estos antecedentes, se evidencia que la violencia en salud mental ha sido
ampliamente documentada en términos de prevalencia y consecuencias; sin embargo, persisten

vacios en el disefio de estrategias de intervencion especificas.

En Colombia, méas del 70% de los trabajadores del sector salud ha experimentado algin
tipo de violencia en el entorno laboral (Enriquez Guzman, Sepllveda & Velosa Forero, 2025,
ponencia). Las agresiones fisicas, verbales y psicoldgicas ocurren con alta frecuencia en entornos
hospitalarios: especialmente en servicios de urgencias y en la atencion de pacientes con

trastornos mentales.

El estudio cualitativo de Silva Mantilla y Osorio Cruz (2025) en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente, especificamente en el Hospital Santa Clara, muestra que los
profesionales de la salud mental perciben la violencia como un fendmeno complejo que atraviesa

su labor clinica y afecta distintas dimensiones de su bienestar. La investigacion que emplea un



62

disefio de metodos biograficos centrado en los relatos de vida permitio comprender como
psicologos y psiquiatras enfrentan condiciones de sobrecarga laboral. Estas experiencias
repercuten tanto en su vida emocional como en su entorno personal. En los relatos emergen
estrategias individuales de afrontamiento como la empatia, la disociacion y el compromiso
profesional— que ayudan a tramitar las afectaciones derivadas del trabajo, aunque no sustituyen

la necesidad de intervenciones institucionales mas estructuradas.

Como antecedente directo, la ponencia de Enriquez Guzman y Sepulveda (2025) en el
Hospital Universitario Santa Clara muestra la coexistencia de distintas formas de violencia y la
normalizacion del malestar emocional, sin la presencia de estrategias sistematicas de

intervencion.

Avances en intervencion y vacios actuales

La literatura reciente avanza desde la descripcién del fenémeno hacia la evaluacion de
estrategias de prevencion y manejo de la violencia laboral en el sector salud. En este sentido,
estudios como el de Fricke et al. (2023) sefialan que las intervenciones mas efectivas tienden a
ser de caracter multicomponente, al integrar estrategias de capacitacién, evaluacion del riesgo,
protocolos de respuesta y ajustes en el entorno, aunque con limitaciones en la solidez de la
evidencia disponible. En el ambito de la salud mental, Amara y Hansen (2024) destacan la
necesidad de un abordaje multifactorial que articule variables del profesional, del paciente y del

contexto clinico.

No obstante, una proporcion significativa de las intervenciones se ha centrado en
programas de capacitacion en manejo de la agresion, los cuales, si bien mejoran el conocimiento

y la percepcion de autoeficacia del personal, presentan efectos limitados en la reduccion
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sostenida de eventos de violencia (Geoffrion et al., 2020; Mundey et al., 2023). En esta linea,
revisiones recientes evidencian que la educacion continua siendo la estrategia mas utilizada,

aunque enfrenta dificultades en su implementacion y sostenibilidad en contextos hospitalarios.

Asimismo, han emergido enfoques centrados en el fortalecimiento de recursos
psicoldgicos del profesional, como la regulacion emocional, la resiliencia y las estrategias de
afrontamiento. La revision sistematica de Doedens et al. (2025) muestra que intervenciones
como el soporte conductual positivo, el entrenamiento en manejo de la agresién y técnicas como
el biofeedback generan mejoras en la capacidad de afrontamiento y resiliencia del personal de
salud mental. Sin embargo, estos hallazgos presentan limitaciones importantes relacionadas con
el tamafio de las muestras, el riesgo de sesgo y la falta de seguimiento a largo plazo, lo que

restringe la generalizacién de sus resultados.

Por su parte, estudios experimentales han permitido avanzar en la evaluacion de la
efectividad de intervenciones especificas. El ensayo controlado aleatorizado de Lin et al. (2024)
evidencid que el entrenamiento en habilidades conductuales (behavioral skills training) mejora
significativamente las competencias de autoproteccion y manejo de situaciones de riesgo en
comparacion con entrenamientos tradicionales. No obstante, también se identifico una
disminucion en la retencion de habilidades tras un mes, lo que sugiere la necesidad de estrategias
de refuerzo continuo. Al respecto, los autores Baby et al. (2019) realizaron un ensayo controlado
aleatorizado y evaluaron una intervencion dirigida a trabajadores de la salud en Nueva Zelanda
y el estudio mostrd que intervenciones basadas en habilidades comunicativas y mindfulness
contribuyeron a reducir las experiencias de agresion laboral mejoraron el bienestar psicoldgico

de los participantes.
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En conjunto, estos hallazgos evidencian gque, aungue existen avances en el desarrollo de
intervenciones, persisten limitaciones en su efectividad sostenida, en su validacién metodologica
y en su adaptacion especifica a profesionales de la salud mental, lo que refuerza la necesidad de

disefiar programas estructurados, contextualizados y basados en evidencia.

Brechas de conocimiento y contribucion del estudio

A pesar de la amplia evidencia sobre estrés laboral y burnout, existe una limitada
produccion de programas estructurados, validados y especificos para profesionales de salud

mental expuestos a violencia laboral en contextos hospitalarios.

Las intervenciones existentes se enfocan principalmente en personal sanitario general y
no consideran las particularidades del ejercicio clinico en salud mental, en este caso especifico

de psicélogos y psiquiatras.

En sintesis, el presente proyecto se orienta a responder a un vacio especifico mediante el
disefio y validacion de un programa clinico basado en evidencia, enfocado en el fortalecimiento

de estrategias de afrontamiento en psicologos y psiquiatras.
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Objetivos

Objetivo General

Establecer el grado de validez de contenido y de usabilidad del programa de promocién
de estrategias para el abordaje de la violencia que enfrentan psicologos y psiquiatras en la

atencion clinica de salud mental de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Objetivos Especificos

1.Disefiar un programa de promocion de estrategias para el abordaje de la violencia que
enfrentan psicologos y psiquiatras en la atencion clinica de salud mental de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Centro Oriente.

2. Determinar el coeficiente de validez mediante juicio de jueces expertos el programa de
promocion de estrategias para el abordaje de la violencia que enfrentan psicologos y psiquiatras
en la atencién clinica de salud mental de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro

Oriente.

3.Identificar el coeficiente de validez de la usabilidad del programa de promocién de
estrategias para el abordaje de la violencia que enfrentan psic6logos y psiquiatras en la atencion
clinica de salud mental de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Meétodo

Enfoque de investigacion

Este estudio se desarroll6 desde un enfoque cuantitativo, con un disefio técnico-

tecnoldgico, prospectivo y transversal, basado en la validacion por jueces expertos (Hernandez et
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al., 2014; Minciencias, 2023). La eleccidn de este enfoque respondid a la necesidad de
implementar una metodologia rigurosa que permitiera recolectar y analizar datos objetivos
relacionados con la validez y usabilidad del programa de promocion disefiado para fortalecer
estrategias de afrontamiento frente a la vivencia de violencia en psicélogos y psiquiatras del

contexto hospitalario de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), el enfoque cuantitativo se
fundamenta en la recoleccion de datos numéricos, el uso de instrumentos estandarizados y el
analisis estadistico, favoreciendo la precision, confiabilidad y replicabilidad de los resultados.
Asimismo, el caracter prospectivo y transversal del estudio permitio recolectar informacion en
un unico momento del tiempo, centrando el analisis en la percepcion de los profesionales de

salud mental sobre la utilidad, pertinencia, claridad y aplicabilidad del programa disefiado.

Asimismo, el componente técnico-tecnologico se fundamenta en la creacién y validacion
de una propuesta estructurada orientada a responder a una necesidad concreta del contexto
clinico, mediante la integracion de conocimientos cientificos y clinicos aplicados. En este
sentido, el desarrollo tecnolégico se comprende como la aplicacion de conocimientos
especializados para disefiar, mejorar o validar productos, procesos o sistemas, tal como lo plantea

el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (Minciencias, 2023).

De igual manera, la investigacion incorpora un proceso de validacion por jueces expertos,
considerado una estrategia metodoldgica fundamental para garantizar la calidad, pertinencia y
rigor cientifico del programa. La validacion de contenido permite verificar la coherencia tedrica,
relevancia y aplicabilidad clinica de los componentes propuestos en el contexto hospitalario.

Segun Escobar-Pérez y Cuervo-Martinez (2008), el juicio de expertos corresponde a una opinion
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informada emitida por personas con trayectoria y experiencia reconocida en el tema, capaces de

aportar valoraciones fundamentadas.

Para la evaluacién del programa se empled el método de validacion de contenido
mediante el calculo del Coeficiente de Validez de Contenido (CVC), propuesto por Hernandez-
Nieto (2002) y citado por Pedrosa et al. (2013). Este coeficiente permite valorar aspectos
relacionados con la claridad, coherencia, relevancia y suficiencia de cada componente del
programa, garantizando que la propuesta cumpla con criterios de calidad y usabilidad antes de su

implementacion en el contexto clinico.

Poblacion y muestra

Poblacién

La poblacién estuvo integrada por profesionales en psicologia y psiquiatria vinculados a
la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente, en la ciudad de Bogotéa, que brindan
atencion clinica y se encuentran expuestos a situaciones de violencia en su ejercicio profesional.
De acuerdo con el protocolo de disefio y validacidn, esta poblacién participa en dos fases criticas

para el desarrollo del producto tecnolégico:

1. Validez de contenido: Un grupo seleccionado de jueces expertos de la institucion

evaluard la suficiencia, claridad, coherencia y relevancia de los componentes del programa.

2. Prueba de usabilidad: Profesionales de la Subred valoraran la aplicabilidad
clinica, eficiencia y adaptabilidad de la herramienta en el contexto real de los servicios de salud

mental.



El programa de promocion de estrategias para el abordaje de la violencia en el contexto
de la atencidn clinica en salud mental esta dirigido a psicologos y psiquiatras vinculados a la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente, en la ciudad de Bogota. Esta poblacion
constituye el grupo de profesionales de la salud mental que brindan atencion clinica y que en el

ejercicio de sus funciones han estado expuestos a situaciones de violencia.

Muestra

Tipo de muestreo: El presente estudio empled un muestreo por conveniencia, el cual se
clasifica dentro de las técnicas de muestreo no probabilistico y se caracteriza por seleccionar
sujetos accesibles y disponibles, que aceptaron participar voluntariamente en el estudio. Segun
Otzen y Manterola (2017), el muestreo por conveniencia se fundamenta en la accesibilidad y
proximidad de los sujetos, lo cual resulta especialmente Gtil en contextos clinicos o

institucionales.

La muestra estuvo conformada por jueces expertos en salud mental, seleccionados de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente. Los jueces fueron profesionales en
psicologia o psiquiatria, con experiencia clinica y formativa en el abordaje de situaciones de
violencia y en el trabajo con poblaciones vulnerables. Su funcién fue evaluar los componentes
del programa disefiado, siguiendo los criterios propuestos por Hernandez-Nieto (2002). Esta
evaluacion contribuyd a establecer la validez del contenido del programa, asi como su

pertinencia en el contexto institucional y profesional en el que fue implementado.

Para llevar a cabo la validacion por jueces expertos del programa, se conto con la
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participacion de cinco profesionales en total que podian ser psicélogos o psiquiatras. Estos jueces

estuvieron vinculados a la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente — Hospital
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Santa Clara, garantizando asi la idoneidad y pertinencia de sus aportes en la evaluacion del

contenido y la coherencia del programa.

La prueba de usabilidad se llevé a cabo con la participacion de entre tres y cinco
profesionales, de areas de psicologia o de psiquiatria, pertenecientes a la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente, pero que no estaban vinculados al Hospital Santa Clara ni
habian participado en la validacion de jueces expertos, con el fin de garantizar independencia en

la valoracion del programa.

Tipo de muestreo: El presente estudio empleé un muestreo por conveniencia, el cual se
clasifica dentro de las técnicas de muestreo no probabilistico y se caracteriza por seleccionar
sujetos accesibles y disponibles, que acepten participar voluntariamente en el estudio. Segun
Otzen y Manterola (2017). EI muestreo por conveniencia se fundamenta en la accesibilidad y
proximidad de los sujetos, lo cual resulta especialmente Util en contextos clinicos o

institucionales

Criterios de Inclusion y Exclusion de los Jueces Expertos

La seleccidn de los jueces expertos se fundamenté en criterios que garantizan la
idoneidad y el rigor cientifico necesario para la evaluacion de la validez de contenido del

programa.

Criterios de inclusion:

Ser profesional en psicologia 0 médico con especializacion en psiquiatria, garantizando la

base técnica para la revision de los médulos basados en ACT.
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Pertenecer al personal asistencial de salud mental en los servicios de urgencias, consulta
externa o hospitalizacion, lo que asegurd que el juez conociera las demandas reales del entorno

hospitalario.

Contar con un contrato vigente (OPS o Planta) en la Subred Integrada de Servicios de

Salud Centro Oriente - Hospital Santa Clara.

Tener una vinculacion laboral igual o mayor a un afio, asegurando un conocimiento

profundo de las dindmicas institucionales.

Contar con experiencia comprobada en el trabajo con poblaciones vulnerables o en
contextos de atencion a situaciones de violencia, criterio esencial para validar la pertinencia de

las estrategias de afrontamiento propuestas.

Criterios de exclusién:

Profesionales que se encuentren en incapacidad médica, licencia prolongada o con

restriccion laboral que les impida cumplir con los tiempos de la validacion.

Participacion simultanea en otras investigaciones o intervenciones similares que puedan

generar sesgos en la evaluacion de los componentes del programa.

Estar vinculado a un proceso disciplinario vigente relacionado con su ejercicio

profesional dentro de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Criterios de Inclusion y Exclusion para la Prueba de Usabilidad

Esta fase tiene como objetivo evaluar el programa desde la perspectiva del usuario final y

su aplicabilidad en el campo profesional real. Los criterios definidos garantizan que la valoracién
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sea emitida por profesionales con perfiles similares a los destinatarios del programa, pero

manteniendo la independencia necesaria para una evaluacion objetiva.

Criterios de Inclusién Prueba de Usabilidad.

Ser profesional en psicologia o0 médico con especialidad en psiquiatria.

Contar con vinculacion laboral vigente en la Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente, en Bogota.

Encontrarse en ejercicio activo de funciones clinicas en servicios de salud mental, ya sea

en consulta externa, urgencias o hospitalizacion.

Tener una vinculacion laboral minima de medio tiempo en la Subred Centro Oriente, bajo
la condicion estricta de no estar vinculado al Hospital Santa Clara, asegurando asi la

independencia en la valoracion de usabilidad.

Criterios de Exclusion- Prueba de Usabilidad.

Haber participado previamente en la fase de validacion por jueces expertos.

Presentar conflicto de interés con el equipo investigador o haber tenido participacion

como coautor o desarrollador del programa.

Encontrarse en incapacidad médica, licencia prolongada o bajo cualquier restriccion

laboral durante el periodo estipulado para la aplicacion de la prueba.
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Procedimiento Metodologico

El procedimiento de la presente investigacion se desarrollara en cuatro fases articuladas
que garantizan la coherencia entre los objetivos, el marco teorico y la validacion del programa de

promocion disefiado.

Fase 1: Fundamentacion Teorica y Revision de la literatura

Revision de literatura: Se realiza un analisis exhaustivo de la literatura nacional e
internacional sobre programas de promocion en salud mental dirigidos a profesionales expuestos
a la violencia. Esto permite identificar estrategias basadas en evidencia y las variables méas

relevantes para la intervencion. Asi mismo, ha permitido identificar los vacios en la literatura.

Marco Conceptual: Con base en la evidencia, se selecciona la Terapia de Aceptaciony
Compromiso (ACT) como el modelo teorico principal. Se definen las variables clave del
programa, como la flexibilidad psicoldgica, las estrategias de afrontamiento y el apoyo social

percibido.

Contexto Normativo: Se integran los lineamientos de politicas publicas vigentes, como
la Ley 2640 de 2025 y la Politica Nacional de Salud Mental 2024-2033, para asegurar la

alineacién del programa con el marco legal colombiano.

Es importante mencionar que esta fase no corresponde a una revision sistematica de la
literatura, sino a un componente necesario ya que permite la identificacion del problemay
orientar la delimitacidn tematica y tedrica. De acuerdo con la guia metodoldgica de Unisanitas,

cumple con las caracteristicas propias del establecimiento del estado del arte, lo que permite
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contextualizar el objeto de estudio y garantizar que se aborde desde referentes conceptuales

actualizados y pertinentes.

Fase 2: Disefio y Estructuracion del Programa

Construccion Basada en Evidencia: A partir de los hallazgos de la primera fase, se
estructura el programa para el manejo de la violencia contra personal de salud mental en la
atencion clinica a partir de la flexibilidad psicologica desde el modelo de ACT donde se definen
sus objetivos, componentes y actividades, acorde a cada una de las variables definidas
(percepcion de la violencia, flexibilidad psicolégica, compromiso con valores, estrategias de
afrontamiento y apoyo social) integrando contenidos teéricos con herramientas practicas y

aplicables al contexto especifico de la Subred Centro Oriente.

Fase 3: Validacion de Contenido por Jueces Expertos

Al programa disefiado se realiza la validacion de contenido por jueces expertos, contando
con la participacion de tres a cinco psicélogos y/o psiquiatras con experiencia clinica, vinculados
al Hospital Santa Clara, donde se utiliza el Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) para
medir objetivamente la suficiencia, claridad, coherencia y relevancia de cada componente del
programa. Posterior se realiza el analisis acorde a la valoracidn de cada uno de los jueces
dejando los items con CVC mayor a 0.80 y se integran las recomendaciones cualitativas de los

expertos también son analizadas para enriquecer el contenido.

Fase 4: Prueba de Usabilidad y Refinamiento Final

En esta fase se realiza la prueba de usabilidad al programa disefiado, la cual se realiza con

de 3 a 5 jueces expertos psicologos y/o psiquiatras con experiencia clinica de la Subred Centro
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Oriente (no vinculados al Hospital Santa Clara) para evaluar el programa desde la perspectiva del

usuario final y la aplicabilidad.

Los participantes valoran la claridad, aplicabilidad, eficiencia, adaptabilidad y motivacion
reconociendo ademas los rigores, retos y demandas propios de un escenario clinico real. Lo cual
es pertinente para garantizar que la propuesta sea coherente, realista y responda a las exigencias

del campo profesional.

Programa para el manejo de la violencia contra personal de salud mental en la atencion

clinica a partir de la flexibilidad psicoldgica desde el modelo de ACT.

Instrumentos de recoleccién de informacién

Para el proceso de validacion del programa se emplearon dos matrices de evaluacion
disefiadas especificamente para la investigacion: una matriz de validacién de contenido por
jueces expertos y una matriz de evaluacién de usabilidad. Ambos instrumentos permitieron
recolectar informacidn cuantitativa y cualitativa sobre la pertinencia técnica, claridad conceptual
y aplicabilidad clinica del programa de promocion dirigido a psicologos y psiquiatras de la

Subred Centro Oriente.

La primera matriz correspondio a la validacion de contenido y fue diligenciada por jueces
expertos con experiencia en salud mental, investigacion clinica y programas de intervencion.
Este instrumento incluy criterios de evaluacion orientados a valorar la suficiencia, coherencia,
claridad y relevancia de cada uno de los modulos y actividades del programa, mediante una
escala de valoracion de 1 a 4, donde los puntajes mas altos indican mayor nivel de acuerdo

respecto a la calidad y pertinencia del contenido evaluado.
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Los criterios de evaluacion se definieron de la siguiente manera:

Suficiencia: Grado en que el contenido cubrié de manera completa los aspectos

necesarios para el abordaje de la problematica.

Coherencia: Relacion logica entre objetivos, contenidos, actividades y estrategias

planteadas dentro del programa.

Claridad: Nivel de comprension del lenguaje, estructura, instrucciones y formulacion de

las actividades propuestas.

Relevancia: Pertinencia y aplicabilidad del contenido en relacién con las necesidades de

los psicdlogos y psiquiatras del contexto hospitalario. Ver anexo E.

De igual manera, se implement6 una segunda matriz orientada a la evaluacion de la
usabilidad del programa, la cual permitio valorar aspectos operativos y funcionales relacionados
con su implementacion en contextos clinicos reales. Esta matriz fue diligenciada mediante una

escala de valoracion de 1 a 4 y analizo los siguientes criterios:

Claridad: Grado en que el contenido y las instrucciones del programa fueron

comprensibles y faciles de interpretar para el usuario final.

Aplicabilidad: Nivel en que el programa pudo implementarse de manera efectiva en el

contexto clinico de la Subred Centro Oriente.

Eficiencia: Capacidad del programa para optimizar tiempo, recursos y organizacién del

trabajo clinico sin generar sobrecarga adicional.
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Adaptabilidad: Posibilidad de ajustar el programa a diferentes necesidades

institucionales y caracteristicas de los profesionales participantes.

Motivacion: Nivel en que el programa resulto atractivo y favorecio el compromiso de los

profesionales con su implementacion. Ver anexo F.

Analisis de datos

Para establecer el rigor cientifico y la validez técnica del programa propuesto, el
tratamiento de la informacion recolectada durante las fases de validacion y usabilidad se realizo
mediante el calculo del Coeficiente de Validez de Contenido (CVC), siguiendo la metodologia

propuesta por Hernandez-Nieto (2002), citado por Pedrosa et al. (2013).

El anélisis se enfoco exclusivamente en determinar la validez de contenido y la
usabilidad del programa mediante el nivel de concordancia entre jueces expertos, por lo cual no
se recurri6 al uso de estadistica inferencial ni a analisis orientados a la generalizacion

poblacional.

Para determinar cuantitativamente la validez de contenido de cada item se empled la

siguiente formula:

CVC1 = M / Vinax

Donde:

Mx: correspondié a la media de las puntuaciones asignadas por los jueces expertos.

Vmax: correspondi6 a la puntuacién maxima posible que podia alcanzar cada item.
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Posteriormente, se calcul6 el error asignado a cada item (Pe;i), con el propdsito de

disminuir el posible sesgo derivado de la evaluacion de los jueces, mediante la siguiente formula:

Pei=(1/1J)

Donde J correspondié al nimero total de expertos participantes.

Finalmente, el coeficiente final fue calculado mediante la formula:

CVC= CVCl - Pe;

Segun Hernandez-Nieto (2002), los items que obtuvieron valores iguales o superiores a
0.80 fueron considerados validos y pudieron mantenerse dentro del programa. Aquellos que
presentaron valores inferiores fueron ajustados o eliminados de acuerdo con las observaciones

realizadas por los jueces expertos.

Los resultados obtenidos fueron organizados en tablas resumen que incluyeron las
puntuaciones asignadas por los jueces, los coeficientes de validez de contenido obtenidos para
cada criterio evaluado y las decisiones metodoldgicas correspondientes frente a cada componente

del programa.

Justificacion Técnica del Analisis de Datos

En coherencia con el alcance técnico-tecnoldgico de la presente investigacion y su
objetivo centrado en el disefio y validacion de una propuesta de intervencion, el tratamiento de
los datos se enfocd exclusivamente en determinar la validez de contenido y la usabilidad

mediante criterios expertos. Por consiguiente, se prescindid del uso de estadistica descriptiva,
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como medidas de tendencia central o dispersion poblacional, asi como de estadistica inferencial,

basandose en las siguientes premisas metodoldgicas:

Naturaleza del objetivo de investigacion: Dado que el proposito central fue la validacion
de un programay no la generalizacion de hallazgos conductuales en una muestra representativa,
el rigor cientifico recay6 en el nivel de concordancia de los jueces expertos y no en la

distribucién de frecuencias.

Suficiencia del Coeficiente de Hernandez-Nieto: Se emple6 Unicamente la formula del
Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) de Hernandez-Nieto (2002), citado por Pedrosa et
al. (2013), la cual proporcion6 un indice de acuerdo numérico que sintetizé la media de las
puntuaciones otorgadas por los expertos en relacién con la puntuacion maxima posible. Este
coeficiente constituy6 un analisis métrico robusto y suficiente para validar la claridad,

coherencia, relevancia y suficiencia de cada mddulo del programa.

Validacion de usabilidad: De igual manera, la prueba de usabilidad se procesé bajo la
misma légica métrica del CVC, evaluando la aplicabilidad clinica y la eficiencia operativa del
disefio sin requerir analisis de varianza o correlaciones, dado que el interés principal se centrd en

el refinamiento técnico del producto final.

Estructura y Operativizacion del Programa

Para la operativizacion de las variables del estudio, se estructurd un programa de
promocion que se desarrolla a través de cuatro modulos articulados, donde las actividades fueron
disefiadas bajo el marco conceptual de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), lo que

garantiza la coherencia teorica y la pertinencia clinica del programa.
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Variables del Programa:

Violencia Percibida: Identificacion de manifestaciones subjetivas, sistémicas y simbolicas

en el entorno hospitalario.

Flexibilidad Psicologica: Capacidad de contactar con el presente y aceptar experiencias

dificiles sin evitacion.

Compromiso con los Valores: Direccion conductual basada en principios éticos y

profesionales significativos.

Estrategias de afrontamiento: Recursos cognitivos y conductuales para gestionar el estrés

derivado de la labor clinica.

Apoyo Social Percibido: Evaluacién de las redes de soporte emocional e instrumental

dentro de la Subred.

Forma de Andlisis y Validacion: Para garantizar la validez técnica del disefio, el analisis

de los datos se realizara bajo dos métricas de rigor estadistico:

Anaélisis de Validez de Contenido (Jueces Expertos): Se aplicara el Coeficiente de
Validez de Contenido (CVC) de Hernandez-Nieto (2002). Cada componente del programa sera
evaluado en una escala de 0 a 4 bajo los criterios de suficiencia, claridad, coherencia 'y
relevancia. Se establece una tasa de acuerdo minima de 0.80 para la permanencia de los items en

la version final.

Analisis de Usabilidad (Usuarios Finales): Se evaluara la dimension operativa del

programa mediante indicadores de aplicabilidad clinica, eficiencia en el uso de recursos,
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adaptabilidad institucional y motivacion generada. Este analisis cualitativo y cuantitativo
permitira el refinamiento del producto tecnoldgico para asegurar que responda a las exigencias

reales de la practica profesional en la Subred Centro Oriente.

Mddulo 1. Psicoeducacion y Contextualizacién de la Violencia

Este mddulo se enfoca en la identificacion y el andlisis detallado de las manifestaciones
de violencia estructural y simbdlica presentes en el entorno clinico, las cuales actdan como
disparadores de malestar emocional. Identificar expresiones simbdlicas de violencia y promover

defusion cognitiva frente a pensamientos asociados. Las actividades centrales son:

1.Cartografia Grupal — “Mapa de los Ganchos”: Consiste en la aplicacion de una técnica
grupal derivada de ACT para identificar de manera colectiva aquellos factores contextuales (ya
sean de indole estructural, simbdlica o directa) que funcionan como "ganchos" o estimulos. Estos
"ganchos" tienen el efecto de activar reacciones automaticas de tipo psicol6gico, como la

rumiacion o la desregulacion emocional, en el ambiente laboral.

2. Metafora del Rio Bravo: Se utiliza este ejercicio experiencial para inducir la
observacién de pensamientos y emociones dificiles. Su proposito es que los participantes logren
distanciarse de su contenido mental, reconociendo sus cogniciones como eventos transitorios.
Esto promueve el anclaje en el presente y, consecuentemente, mitiga el impacto conductual

inmediato del malestar.
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Mddulo 2. Fortalecimiento de la Flexibilidad Psicolégica y compromiso con valores

Este modulo busca entrenar la capacidad de los profesionales para anclar su atencion en
el momento presente de manera intencional y observar sus pensamientos como eventos mentales

transitorios, para lo cual el presente modulo esté divido en dos partes.

Modulo 2. Parte 1- Fortalecimiento de la flexibilidad psicoldgica

En el presente modulo tiene como objetivo entrenar la capacidad de los participantes para
anclar su atencion en el momento presente de manera intencional y sin juzgar, permitiéndoles
notar sus experiencias internas (pensamientos, emociones, sensaciones) sin ser arrastrados por

ellas.

A través de actividades experienciales como la metéfora de los pasajeros del autobus y
ejercicios de mindfulness aplicados al entorno clinico, favoreciendo espacios de reflexion,

conexion emocional y bienestar psicologico.

Modulo 2. Parte 2- compromiso con valores

El objetivo de este modulo es ayudar a los participantes a identificar y conectar con lo
que es genuinamente importante para ellos (valores), tanto en el &mbito profesional como en el
personal, y se utilizan actividades como: Aplicacion del Valued Living Questionnaire (VLQ) y

metafora del Jardin de Valores

Modulo 3. Estrategias de Afrontamiento en Profesionales de la Salud Mental

El proposito de este modulo es lograr que los profesionales identifiquen y analicen sus
patrones habituales de afrontamiento, brindandoles herramientas para ejercitar la Defusion

Cognitiva como una estrategia efectiva para flexibilizar sus respuestas ante el estrés. Se enfatiza
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la accion comprometida como una alternativa funcional a las reacciones impulsivas, utilizando
actividades como: Técnica: Diario de afrontamiento con defusion cognitiva y role-Playing de
Afrontamiento (Juego de Roles): donde se lleva a cabo la simulacién de escenarios clinicos de
alta demanda emocional, con un enfoque metodologico en la accion comprometida y la
comunicacion asertiva. Esta practica busca entrenar la habilidad del profesional para tomar
decisiones fundamentadas en sus valores esenciales, superando la tendencia a reaccionar desde

impulsos como la lucha, el escape o el blogqueo emocional.

Maddulo 4. Construccion de Redes y Apoyo Social

El objetivo del presente modulo es promover el fortalecimiento de las redes de apoyo
emocional para favorecer la resiliencia, el autocuidado y la conexién con los valores personales y
profesionales, por medio de las actividades: mapeo de redes, circulos de apoyo y reflexion

guiada.

Consideraciones éticas

El presente estudio se desarroll6 bajo el cumplimiento de las normativas éticas nacionales
e internacionales para la investigacion con seres humanos, clasificandose como de riesgo minimo
segun la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, al no implicar
intervenciones directas sobre los participantes. Se garantizo el respeto por los principios de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, en concordancia con el Informe Belmont y
la Declaracién de Helsinki, asi como el cumplimiento de la Ley 1090 de 2006, la Ley 1616 de
2013y la Ley 1581 de 2012 sobre proteccion de datos personales. Todos los participantes
firmaron un consentimiento informado en el que se explicé el propdsito del estudio, su caracter

voluntario y la confidencialidad de la informacion, la cual fue codificada y resguardada mediante
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protocolos de seguridad, garantizando el anonimato. En caso de identificarse afectaciones
emocionales, se contemplo la remision a los servicios institucionales correspondientes.
Asimismo, se asegurd la transparencia en el manejo de la informacion, la ausencia de conflictos
de interés y la posibilidad de socializar los resultados de manera general sin comprometer la
identidad de los participantes. El estudio no gener6 impacto ambiental negativo al tratarse de una
investigacion de caracter social. Finalmente, el proyecto conto6 con la aprobacion del Comité de
Etica en Investigacion de la Fundacion Universitaria Sanitas (Unisanitas) y, de manera posterior,
del Comité de Etica de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente — Hospital

Santa Clara. Ver los anexos C & D.

Resultados

Anélisis cuantitativo a partir de la validacion de jueces expertos

La validacion de contenido del programa se realizé mediante el método de juicio de
expertos de acuerdo a lo propuesto por Hernandez- Nieto(2002) citado por Escobar-Pérez &
Cuervo-Martinez, 2008). , evaluando los criterios de suficiencia, relevancia, claridad y
coherencia, entendidos respectivamente como el grado en que los contenidos permiten alcanzar
los objetivos del madulo, su pertinencia frente al propoésito del programa, la precision en la
redaccion y la consistencia légica con el enfoque de Terapia de Aceptacién y Compromiso

(ACT).

A nivel global, los resultados evidencian indices elevados de validez de contenido, con
promedios de 0.95 en suficiencia, 0.97 en relevancia, 0.96 en claridad y 0.99 en coherencia, lo

que indica una alta calidad técnica y conceptual del programa disefiado.
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A continuacion, se presentan los resultados de la validacion de contenido del programa de
promocion mediante el método de juicio de expertos, organizados en la Tabla 2 (CVC Jueces
Expertos). En esta se consolidan las valoraciones otorgadas a cada una de las actividades,
agrupadas por variable, en funcion de los criterios de suficiencia, relevancia, claridad y

coherencia, los cuales fueron evaluados de acuerdo con la rabrica establecida.

Tabla 2: Coeficiente de validez de contenido (CVC) de jueces expertos

Tabla: CVC Jueces Expertos

Variables Actividades Suficiencia Relevancia Claridad Coherencia
Percepciondela 1-Violencia estructural 0,90 0,95 0,90 0,95
violencia 2- Violencia simbélica 0,90 0,95 0,95 1,00

3- Violencia Directa o subjetiva 0,90 1,00 0,95 0,95
Flexibilidad 4- Atencion plena 0,90 0,95 1,00 1,00
psicoldgica 5 Defusién cognitiva 0,95 0,95 0,95 1,00
Compromiso 6- Valores 1,00 1,00 1,00 1,00
convalores 7- Metas 1,00 1,00 1,00 1,00
Estrategias de 8- Identificacidn de patrones de 1,00 1,00 0,95 1,00
afrontamiento afrontamiento

9 estrategias de afrontamiento 0,95 0,95 0,95 0,95
Apoyo social 10- Redes de apoyo 0,95 0,95 0,95 1,00

Promedio General por criterio 0.95 0.97 0.96 0.99

Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados de los jueces expertos.

Variable: Percepcion de la violencia

Esta variable, abordada en el Mddulo 1, tiene como propdsito favorecer la comprensién
integral de la violencia en el contexto hospitalario, a partir de tres actividades: violencia

estructural, violencia simbdlica y violencia directa o subjetiva.

En relacion con la actividad violencia estructural, los resultados evidencian puntuaciones
de 0.90 en suficiencia, 0.95 en relevancia, 0.90 en claridad y 0.95 en coherencia. Estos valores
indican que el contenido es considerado adecuado para el logro del objetivo propuesto, aunque

susceptible de fortalecimiento en términos de amplitud o profundidad. La alta relevancia refleja
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que esta actividad es fundamental para la comprension del fendmeno, mientras que la claridad,
aunque adecuada, podria beneficiarse de ajustes menores en precision conceptual. La coherencia

evidencia una adecuada articulacién con el enfoque teorico del programa.

Respecto a la actividad violencia simbolica, se obtuvieron puntuaciones de 0.90 en
suficiencia, 0.95 en relevancia, 0.95 en claridad y 1.00 en coherencia. Estos resultados sugieren
que, si bien el contenido es suficiente, podria complementarse con elementos adicionales. Sin
embargo, la actividad es altamente pertinente y presenta una redaccion clara 'y comprensible. La
puntuacion maxima en coherencia indica una integracion completamente sélida con el enfoque

de Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT), lo cual fortalece su validez teorica.

En cuanto a la actividad violencia directa o subjetiva, los resultados muestran valores de
0.90 en suficiencia, 1.00 en relevancia, 0.95 en claridad y 0.95 en coherencia. Esto evidencia que
la actividad es considerada completamente pertinente y esencial dentro del programa. La claridad
y coherencia alcanzan niveles altos, lo que indica que la actividad es comprensible y mantiene
una adecuada relacién con el modelo tedrico. No obstante, al igual que en las actividades

anteriores, la suficiencia sugiere la posibilidad de fortalecer algunos aspectos del contenido.

De manera general, los resultados de la variable percepcion de la violencia evidencian
altos niveles en los criterios evaluados, especialmente en relevancia y coherencia, lo que indica
que las actividades son pertinentes y estan solidamente articuladas con el enfoque ACT. Aunque
el criterio de suficiencia presenta valores ligeramente inferiores, estos se mantienen dentro de
rangos adecuados, lo cual evidencia ajustes menores para optimizar el contenido. En conjunto,
esta variable cumple una funcion fundamental como base conceptual del programa, facilitando la

comprension de las diferentes manifestaciones de la violencia en el contexto clinico.
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Variable: Flexibilidad psicoldgica

Esta variable, abordada en el Médulo 2 (parte 1), tiene como objetivo fortalecer
habilidades centrales de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), especificamente a
través de las actividades de atencion plena y defusion cognitiva, orientadas a promover una

relacion mas adaptativa con la experiencia interna en contextos de alta carga emocional.

En relacion con la actividad atencion plena, los resultados evidencian puntuaciones de
0.90 en suficiencia, 0.95 en relevancia, 1.00 en claridad y 1.00 en coherencia. Estos valores
indican que la actividad es altamente comprensible y presenta una redaccion clara y precisa,
facilitando su implementacion. Asimismo, la puntuacion méxima en coherencia refleja una
integracion sélida con los principios de la ACT, particularmente en lo relacionado con el
contacto con el momento presente. Aunque la suficiencia se ubica ligeramente por debajo del
valor maximo, se mantiene dentro de rangos adecuados, lo que sugiere que el contenido cumple

con el objetivo propuesto, con posibilidad de ajustes menores que potencien su alcance.

Respecto a la actividad defusion cognitiva, se obtuvieron puntuaciones de 0.95 en
suficiencia, 0.95 en relevancia, 0.95 en claridad y 1.00 en coherencia. Estos resultados
evidencian que la actividad cuenta con un contenido adecuado y suficiente para el logro de sus
objetivos, siendo ademas altamente pertinente dentro del programa. La claridad indica que la
redaccion es comprensible, aunque podria beneficiarse de ajustes menores en precision. La
coherencia, con puntuacién maxima, confirma una alineacion tedrica consistente con el modelo
ACT, particularmente en el desarrollo de habilidades para distanciarse de pensamientos

automaticos.
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De manera general, la variable flexibilidad psicoldgica presenta puntuaciones altas en
todos los criterios evaluados, destacandose especialmente en coherencia y claridad, lo que
evidencia una solida articulacion con el enfoque tedrico y una adecuada formulacion de las
actividades. En conjunto, estos resultados permiten afirmar que esta variable constituye un eje
central del programa, al favorecer el desarrollo de competencias clave para la regulacion

emocional y el afrontamiento adaptativo en profesionales expuestos a contextos de violencia.

Variable: Compromiso con valores

Esta variable, tiene como objetivo ayudar a los profesionales a identificar y conectar con
sus principios éticos y vitales para guiar una accion comprometida en el entorno clinico. Los
resultados de la validacidn para las actividades de valores y metas evidencian puntuaciones de

1.00 en los cuatro criterios: suficiencia, relevancia, claridad y coherencia.

Estos valores maximos indican que el contenido es considerado por los jueces como
totalmente completo y esencial para el programa. La puntuacion perfecta en claridad y
coherencia refleja que las actividades de identificacion de valores y establecimiento de metas
estan formuladas de manera inequivoca y poseen una alineacion absoluta con el modelo de
Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT). De manera general, esta variable se consolida
como el componente con mayor consenso entre los expertos, siendo un eje robusto para

promover la direccion conductual del profesional frente a la adversidad laboral

Variable: Estrategias de afrontamiento

Esta variable, busca que los profesionales identifiquen sus patrones de respuesta al estrés

y adopten herramientas adaptativas basadas en la flexibilidad psicolégica. En relacion con la
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actividad Identificacion de patrones de afrontamiento, se obtuvieron puntuaciones de 1.00 en
suficiencia, relevancia y coherencia, y de 0.95 en claridad. Estos resultados indican que la
actividad es fundamental y tedricamente solida, con una redaccién gque, aunque altamente

comprensible, permitié sugerencias minimas de precision.

Respecto a la actividad estrategias de afrontamiento, los resultados muestran un valor
uniforme de 0.95 en los cuatro criterios. Esto evidencia que el contenido es suficiente y
pertinente para el entrenamiento en habilidades de manejo del estrés, manteniendo una alta
consistencia con el enfoque clinico del programa. De manera general, la variable de Estrategias
de afrontamiento alcanza niveles de validez excelentes, garantizando que el profesional cuente

con recursos practicos y validados para gestionar la carga emocional del entorno hospitalario.

Variable 5: Apoyo social

Esta variable, tiene como propdsito fortalecer las redes de soporte emocional e
instrumental de los profesionales dentro de la Subred Centro Oriente. Los resultados para la
actividad de redes de apoyo muestran puntuaciones de 0.95 en suficiencia, relevancia y claridad,

y una puntuacion maxima de 1.00 en coherencia.

Estos valores indican que la actividad es considerada altamente relevante y necesaria para
mitigar el impacto del desgaste profesional. El indice de 1.00 en coherencia confirma que el
abordaje del apoyo social esta perfectamente integrado con la visién sistémica de la violencia y
el cuidado del cuidador que propone el programa. En conjunto, los resultados de esta variable
confirman su validez de contenido, estableciéndose como un factor protector clave que cumple

con los estandares técnicos para su aplicacion institucional.
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En relacion con la interpretacion de los resultados, es importante sefialar que, de acuerdo
con los criterios propuestos por Hernandez-Nieto (2002), se recomienda conservar aquellos items
que presenten valores de Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) superiores a 0.80, como
indicador de una adecuada validez. En este sentido, los resultados obtenidos en la presente
investigacion evidencian que la totalidad de las actividades evaluadas alcanzan puntuaciones
superiores a 0.80 en los criterios analizados, lo que permite concluir que cumplen con niveles
adecuados de validez de contenido. Por tanto, se decide mantener todas las actividades
propuestas dentro del programa, dado que responden de manera suficiente, pertinente, claray
coherente a los objetivos planteados, en concordancia con los lineamientos tedricos y

metodoldgicos establecidos.

En complemento a los resultados cuantitativos presentados, la Tabla 3 denominada:
comentarios de la validacion de contenido por jueces expertos organizado por variable donde se
refleja el andlisis cualitativo con los comentarios emitidos por los jueces expertos durante la
primera fase de la investigacion correspondiente a la validez de contenido de este programa. Las
observaciones de los jueces permitieron identificar fortalezas relacionadas, a nivel general, con la
pertinencia clinica, la coherencia metodolégica del programa y la aplicabilidad de las actividades
planteadas en los cinco médulos del programa. Asimismo, se encontraron alusiones y
comentarios sobre aspectos susceptibles de ajuste, principalmente asociados a la claridad
conceptual y a la importancia de fortalecer la redaccion y contextualizacion institucional,

descritos en la siguiente tabla:
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Tabla 3: Comentarios de la validacion de contenido por jueces expertos organizado por variable

Variable / Fortalezas Aspectos  Verbatims Ajustes realizados
Actividad identificadas por en la matriz del
mejorar programa
Violencia Contenido Necesario  “se recomienda Se ajusto la redaccién
estructural pertinente para hacer mejorar la de la actividad y la
comprender  ajustesen redaccion...”; “es  distribucion del
factores la importante centrar la tiempo para facilitar
institucionales redaccion, actividad dentro del su comprensiony
asociados a la se necesita contexto...” aplicacion contextual.
violencia. dar mayor
contexto.
Violencia Permite El concepto “logra visualizar Se simplificaron
simbdlica visibilizar se percibe formas de conceptos tedricos y
formas de complejo, desvalorizacion...”; Se incorporaron
violencia por lo tanto  “conviene simplificar ejemplos méas
normalizadas se dificulta algunos concretos para
en el contexto la conceptos...” facilitar la
laboral. comprensid comprension.
n.
Violencia directa o Actividad Es “no es clara la Se fortalecio la
subjetiva altamente necesario  relacion con la explicacion de la
valorada dar metafora...” metafora y su
clinicamente  claridad en relacion con los
favorece el la objetivos de la
reconocimiento articulacion actividad.
emocional. de la
metéfora
articulada
con la

actividad.




Variable / Fortalezas Aspectos  Verbatims
Actividad identificadas por
mejorar

Ajustes realizados
en la matriz del
programa

Atencion plena  Actividad clara En andlisis “desarrolla técnicas

y Util para la  muestra utiles...”; “algunos
regulacion resistencias valores podrian
emocional. asociadas al limitar la

uso de actividad...”

valores

personales.

Defusion cognitiva Percepcion de La narrativa “adecuada
adecuada sugieren  estructuracion...”’;
estructura del  poner de “no hay apoyo
modulo al igual manifiesto institucional...”
que fortalecer
aplicabilidad las

en el contexto estrategias
clinico. institucional
es
orientadas
al cuidado.
Valores Se reconoce la Los “permite

pertinencia hallazgos  contextualizacion...”

metodoldgica sugierenla ; “somos un
experiencial ~ importancia instrumento en si
que promueve del mismo...”
el aprendizaje fortalecimie
significativo.  nto del

apoyo entre

profesionale

S.
Identificacion de la variable Densidad  “adecuado al
patrones de muestra alta enla contexto
afrontamiento pertinenciay  redaccion hospitalario...”;
coherencia con extensa “sintetizar la
el contexto podria redaccion...”
hospitalario.  limitar la

aplicabilida

Se incorporaron
aclaraciones
conceptuales y
ejemplos asociados a
valores relacionados
con el contexto
institucional.
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Variable / Fortalezas Aspectos  Verbatims Ajustes realizados
Actividad identificadas por en la matriz del
mejorar programa
del
contenido.
Estrategias de Se reconoce el Narrativa  “excelente
afrontamiento caracter sugiere una técnica...”; “es muy
transformador percepcion similar al anterior...”
de esta técnica de
experiencial y actividades

favorece la
integracion
entre la teoria'y
la préctica.

En el discurso
analizado se
identifica que
la propuesta
fortalece
factores
protectores
frente al
desgaste
emocional.

Redes de apoyo

reiterativas.

“factor
importante...”;
“crear espacios de
soporte...”

Emerge la
necesidad
de una
mayor
articulacion
institucional
que
favorezca la
sostenibilid
ad.

Nota. Los verbatims obtenidos durante la fase de evaluacion corresponden a observaciones
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formuladas por los jueces expertos en el proceso de validacion de contenido. Todos los ajustes

se presentan en el anexo F.

Analisis cuantitativo prueba de usabilidad

La evaluacion de la prueba de usabilidad del programa se realizé mediante el método de

juicio de expertos, siguiendo los lineamientos propuestos por Hernandez-Nieto (2002). Esta fase
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tuvo como proposito valorar el programa desde su funcionamiento practico en contextos clinicos
reales, permitiendo identificar su pertinencia operativa y su utilidad para los usuarios finales. En
este proceso, los jueces expertos evaluaron el programa a partir de los criterios de claridad,
aplicabilidad, eficiencia, adaptabilidad y motivacion, entendidos respectivamente como: la
facilidad de comprension de los contenidos, la viabilidad de su implementacion en el contexto
clinico, la optimizacién del tiempo y recursos en la practica profesional, la capacidad de ajuste a
diferentes escenarios y necesidades, y el grado en que el programa genera interés y compromiso
para su uso. Estos criterios fueron definidos de acuerdo con la rubrica establecida para la prueba

de usabilidad.

A nivel global, los resultados evidencian indices elevados en todos los criterios
evaluados, con promedios generales de 0,979 en claridad, 0,973 en aplicabilidad, 0,914 en
eficiencia, 0,934 en adaptabilidad y 0,889 en motivacion, lo que indica una adecuada usabilidad
del programa y una alta pertinencia para su implementacion en contextos clinicos. Estos
hallazgos permiten inferir que las actividades disefiadas son comprensibles, viables para su
aplicacién en la préactica profesional, funcionales en términos de tiempo y recursos, ajustables a
diferentes escenarios y necesidades de intervencion, y capaces de favorecer el interés y
compromiso de los usuarios durante su ejecucion. Aunque la dimension de motivacion presento
el promedio mas bajo en comparacion con las demas categorias, sus resultados contintan
ubicandose en rangos altos de valoracidn, evidenciando una percepcion favorable respecto al

potencial del programa para promover la participacion activa de los usuarios.

Presentacion de resultados de la prueba de usabilidad

A continuacion, se presentan los resultados de la prueba de usabilidad del programa

mediante juicio de expertos, organizados en la Tabla 4 (CVC Jueces Expertos — Prueba de
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Usabilidad). En esta se consolidan las valoraciones otorgadas a cada una de las actividades,
agrupadas por variable, en funcion de los criterios evaluados, de acuerdo con la rubrica

establecida.

Tabla 4: (CVC) de jueces expertos para prueba de Usabilidad.

Tabla: CVC Jueces Expertos Prueba de Usabilidad

Variables Actividades Clarida Aplicabilida Eficiencia  Adaptabilid Motivaci
d d ad on
Percepcién  1- Violencia 0,93 1,00 0,93 0,93 0,87
de la estructural
violencia 2- Violencia 1,00 0,87 0,81 0,87 0,75
simbolica
3- Violencia 1,00 1,00 0,81 0,87 0,81
Directa o subjetiva
Flexibilidad 4- Atencion plena 0,93 0,93 0,93 0,87 0,87
psicolégica 5 Defusion 1,00 1,00 0,87 0,87 0,87
cognitiva
Compromis  6- Valores 1,00 1,00 0,93 1,00 0,93
0 con 7- Metas 1,00 1,00 1,00 1,00 0,93
valores
Estrategias 8- Identificacion de 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
de patrones de
afrontamien afrontamiento
to 9 estrategias de 1,00 1,00 0,93 1,00 0,93

afrontamiento
Promedio General
0,979 0,973 0,914 0,934 0,889
Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados de los jueces expertos en la fase de prueba de
usabilidad.

Variable: Percepcion de la violencia

Esta variable, evaluada en la fase de usabilidad, tiene como propoésito determinar la
funcionalidad operativa de los contenidos orientados a la comprension integral de la violencia en
el entorno hospitalario. En relacion con la actividad de violencia estructural, los resultados
muestran puntuaciones de 0.93 en claridad, eficiencia y adaptabilidad, y un valor maximo de

1.00 en aplicabilidad. Estos indicadores reflejan que la actividad es percibida como una
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herramienta altamente viable para ser implementada en la rutina clinica, permitiendo una
identificacion eficiente de los factores institucionales que afectan al profesional. La motivacion

alcanzé un 0.87, sugiriendo un interés adecuado por parte de los usuarios.

Respecto a la actividad de violencia simbolica, se observan puntuaciones de 1.00 en
claridad y 0.87 en aplicabilidad y adaptabilidad. No obstante, el criterio de motivacion (0.75)
presento el valor mas bajo de la variable. Como se menciond en el andlisis general, este resultado
respondio a la complejidad inherente de identificar formas sutiles y normalizadas de violencia, lo
que requirio ajustes en la dinamica de la actividad para incrementar el involucramiento y la
agilidad operativa de los participantes. En respuesta a este aspecto susceptible de mejora, se
agreg0 una actividad rompehielo orientada a favorecer la participacion activa, generar mayor
interés en el desarrollo de la sesion y facilitar la comprensién inicial del tema abordado. Lo

anterior puede observarse en el anexo G.

Por ultimo, la actividad de violencia directa o subjetiva obtuvo valores de 1.00 en
claridad y aplicabilidad, con una eficiencia de 0.81, lo que confirma su relevancia clinica

absoluta, aungue sugiere optimizar el tiempo requerido para su ejecucion.

Variable: Flexibilidad psicolégica

Esta variable busca evaluar la viabilidad de las herramientas de regulacion emocional y
contacto con el presente en el escenario real de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E. En cuanto a la actividad de atencidn plena, se obtuvieron puntuaciones de 0.93 en
claridad, aplicabilidad y eficiencia, y de 0.87 en adaptabilidad y motivacion. Estos resultados

evidencian que las técnicas de mindfulness propuestas son comprensibles y Utiles para el
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profesional, aunque su integracion diaria puede verse influenciada por las demandas cambiantes

del contexto hospitalario.

Para la actividad de defusidn cognitiva, se registraron valores de 1.00 en claridad y
aplicabilidad, con un 0.87 uniforme en eficiencia, adaptabilidad y motivacion. Esto indica que el
ejercicio de toma de distancia frente a los pensamientos es percibido como una herramienta de
facil comprensién y con una alta utilidad practica en el consultorio. De manera general, la
variable de Flexibilidad psicoldgica presenta niveles de usabilidad 6ptimos, consolidandose
como un componente funcional que permite al profesional manejar la carga interna de manera

adaptativa durante su jornada laboral.

Variable: Compromiso con valores

Esta variable evalta la funcionalidad de los procesos de direccion conductual y propdésito
profesional en la préactica asistencial. Los resultados para la actividad de valores muestran
puntuaciones maximas de 1.00 en claridad, aplicabilidad y adaptabilidad, con un 0.93 en
eficiencia y motivacion. Estos valores indican que conectar con los principios €éticos es una tarea
no solo comprensible, sino extremadamente flexible para ajustarse a las necesidades de cada

servicio de salud mental.

En relacion con la actividad de metas, se obtuvieron puntuaciones perfectas de 1.00 en
claridad, aplicabilidad, eficiencia y adaptabilidad, junto con un 0.93 en motivacion. Estos
resultados son particularmente importantes ya que demuestran que el componente de accion
comprometida es percibido como la herramienta mas eficiente y adaptable del programa,
permitiendo una transicién fluida entre la reflexion tedrica y la conducta clinica concreta. En

conjunto, la variable de compromiso con valores demuestra una usabilidad excepcional,
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garantizando que el programa sea percibido como una guia practica y motivadora para el

ejercicio profesional

Variable: Estrategias de afrontamiento

Esta variable tiene como objetivo fortalecer en los profesionales de la salud mental el uso
de estrategias de afrontamiento adaptativas, orientadas a responder de manera funcional ante
situaciones de violencia y alta carga emocional en el contexto clinico. En la fase de prueba de
usabilidad, esta variable fue evaluada a partir de los criterios de claridad, aplicabilidad,
eficiencia, adaptabilidad y motivacién, con el fin de valorar su funcionalidad en escenarios reales

de intervencion.

En relacion con la actividad de identificacion de patrones de afrontamiento, los resultados
evidencian puntuaciones de 1.00 en claridad, 1.00 en aplicabilidad, 1.00 en eficiencia, 1.00 en
adaptabilidad y 1.00 en motivacion. Estos valores indican que la actividad es altamente
comprensible y de facil implementacion en el contexto clinico, facilitando que los profesionales
reconozcan sus propias respuestas ante situaciones de malestar. Asimismo, la puntuacion
méaxima en eficiencia y adaptabilidad refleja que la actividad puede desarrollarse de manera agil
dentro de la préctica clinica, ajustandose a diferentes escenarios sin perder su proposito. La
motivacion también alcanza el valor maximo, lo que sugiere que la actividad resulta significativa

y genera compromiso en los participantes, favoreciendo su uso activo.

Respecto a la actividad de entrenamiento en estrategias de afrontamiento, se obtuvieron
puntuaciones de 1.00 en claridad, 1.00 en aplicabilidad, 0.93 en eficiencia, 1.00 en adaptabilidad

y 0.93 en motivacion. Estos resultados evidencian que la actividad es clara, pertinente y aplicable
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en el contexto hospitalario, permitiendo el desarrollo de herramientas préacticas para el manejo

del malestar emocional.

De manera general, la variable estrategias de afrontamiento presenta puntuaciones
elevadas en todos los criterios evaluados, destacandose especialmente en claridad, aplicabilidad
y adaptabilidad, lo que evidencia que las actividades propuestas son comprensibles, funcionales
y pertinentes para el contexto clinico. En conjunto, estos resultados permiten afirmar que esta
variable contribuye de manera significativa a la usabilidad del programa, al ofrecer herramientas
concretas y aplicables que favorecen el afrontamiento adaptativo y el bienestar psicologico de los

profesionales expuestos a contextos de violencia.

Variable: apoyo social

La variable apoyo social tiene como propdsito fortalecer las redes de soporte emocional e
instrumental de los profesionales dentro de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E. , favoreciendo estrategias de acompafiamiento y contencién frente al desgaste
asociado al ejercicio profesional. Los resultados de la prueba de usabilidad evidencian
puntuaciones altas en los criterios evaluados, con valores de 1,00 en claridad y aplicabilidad,

0,93 en eficiencia, 1,00 en adaptabilidad y 0,93 en motivacion.

Estos resultados indican que las actividades asociadas a esta variable son consideradas
comprensibles y faciles de implementar en el contexto clinico, ademas de ajustarse
adecuadamente a diferentes escenarios y necesidades de intervencion. De igual manera, las
puntuaciones obtenidas en eficiencia reflejan que las actividades pueden desarrollarse de manera
funcional en términos de tiempo y recursos dentro de la practica profesional, mientras que el

puntaje en motivacién evidencia una percepcion favorable respecto a su capacidad para generar
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interés, participacion y compromiso en los usuarios. En conjunto, los hallazgos confirman una
adecuada usabilidad de la variable, destacandose como un componente pertinente y funcional
para fortalecer factores protectores relacionados con el bienestar emocional y el afrontamiento

del desgaste profesional en el contexto institucional.

En relacion con la interpretacion de los resultados de la prueba de usabilidad, es
importante sefialar que, de acuerdo con los criterios propuestos por Hernandez-Nieto (2002), se
recomienda considerar como adecuados aquellos items que presenten valores de Coeficiente de
Validez de Contenido (CVC) superiores a 0.80, como indicador de una adecuada calidad en los

aspectos evaluados.

En este sentido, los resultados obtenidos evidencian que la gran mayoria de las
actividades alcanzan puntuaciones superiores a 0.80 en los criterios de claridad, aplicabilidad,
eficiencia, adaptabilidad y motivacién, lo que permite concluir que el programa presenta niveles
adecuados de usabilidad, siendo comprensible, funcional y pertinente para su implementacion en

el contexto clinico.

No obstante, se identifica un item puntual con puntuacion inferior a 0.80, especificamente
en el criterio de motivacion dentro de la actividad “Violencia simbélica” (0.75). De acuerdo con
los lineamientos de Hernandez-Nieto (2002), este tipo de resultados no implica la eliminacién
del item, sino que sugiere la necesidad de realizar ajustes y mejoras orientadas a fortalecer su
calidad. En este caso, la puntuacion indica que, aungue la actividad es conceptualmente
pertinente, podria beneficiarse de modificaciones en su disefio o dindmica para incrementar el

interés, la participacion activa y el nivel de involucramiento de los usuarios.
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Por lo anterior, se determina que las actividades correspondientes a la variable percepcion

de la violencia, particularmente en la categoria de violencia simbdlica, se mantienen dentro del

programa, dado que en términos generales cumplen con los criterios de claridad, coherencia,

relevancia y suficiencia establecidos para la validacion. Sin embargo, teniendo en cuenta que uno

de los indicadores obtuvo un valor de 0.75 en usabilidad, inferior al criterio de aceptabilidad

propuesto por Hernandez-Nieto (2002), se realizaron ajustes especificos orientados

principalmente a aspectos de redaccion, claridad metodoldgica y fortalecimiento del componente

motivacional, con el fin de optimizar la comprensién de las actividades y mejorar la experiencia

del usuario. Los ajustes realizados posterior a las observaciones de los jueces expertos se

presentan en el Anexo F.

Tabla 5: Comentarios de la validacion de contenido por jueces en prueba de usabilidad
organizado por variable

Variable / Fortalezas Aspectos por mejorar Verbatims
Actividad identificadas
Violencia El participante En la narrativa del juez se “Al ser formas sutiles
simbdlica identifica que la evidencian dificultades en podria ser interpretado de
actividad fue valorada claridad conceptual del diferentes maneras
como pertinente y contenido y posibles dependiendo de los
permite el interpretaciones ambiguas en  participantes.”
reconocimiento y los participantes
visibilizacion de las
formas de violencia
mas sutiles y
naturalizadas en el
contexto clinico.
Atencion La actividad de La apreciacion realizada por un “Creo que este punto no
plena atencion plena es juez indica que se requiere esta tan explicito en la

(Mindfulness) valorada como positiva delimitar con mayor claridad el matriz explicativa. Quiza
y util para favorecer procedimiento metodoldgicoy podria ser mas explicito.”

procesos regulacion
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Variable / Fortalezas Aspectos por mejorar Verbatims
Actividad identificadas
emocional y atencion  descripcion de la técnica dentro
consciente. de la matriz evaluada.
Defusion La actividad favorece Emerge apreciacion sobre la “Podia complementar el
cognitiva la exploracion de necesidad de fortalecer la punto de los pensamientos
pensamientos y relacion entre los pensamientos desarrollando un poco mas
manejo de procesos  abordados y la experiencia qué pasa con la emocion.”
internos . emocional de los participantes.
Valores La narrativa evidencia El discurso analizado sugiere  “La aplicabilidad y
que la actividad que la aplicabilidad de la eficiencia depende también
favorece la conexion actividad puede verse limitada de factores como el tiempo
con valores personales por aspectos vinculados al destinado...”
fortaleciendo los tiempo y a la carga laboral.
espacios de reflexion
personal.
Redes de Se reconoce un aporte Se sugiere que algunas metas  “Creo que ahi hay unas
apoyo positivo en la actividad planteadas fueron percibidas  variables que quiza
que fortalece la como amplias en relacién con el sobrepasan el alcance de
reflexion sobre apoyo alcance del programa un taller.”
social y propuesto.
acompariamiento
interpersonal.
Defusion Se identifico que la  Algunas dindmicas grupales “Algunas de estas
cognitiva metodologia podrian generar resistencia 0  actividades... podrian
experiencial facilita el verglenza en contextos generar incomodidad o
abordaje de procesos grupales al requerir compartir  vergiienza...”
internos. experiencias personales.
Valores Se destaca el potencial Se identifican oportunidades de “Poder anticipar en sesion

de la actividad para
fomentar procesos de
reflexion y

mejora relacionadas con el anterior el reconocimiento
fortalecimiento de la de valores...”

continuidad pedagdgica entre

sesiones.
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Variable / Fortalezas Aspectos por mejorar Verbatims
Actividad identificadas

resignificacion de
experiencias.

Valores Se valora Se recomienda fortalecer “Generar herramientas
positivamente recursos que faciliten la que permitan reforzar su
actividad para facilitar aplicacion practicaen lavida  aplicacion en la vida
transferencia de diaria. cotidiana.”

aprendizajes al
escenario cotidiano del
hospital.

Nota. Los verbatims incluidos corresponden a fragmentos representativos de las observaciones

realizadas por los jueces expertos durante el proceso de evaluacion de usabilidad del programa.

A partir de las observaciones se identificaron alusiones de los jueces a realizar ajustes al
programa frente a: claridad metodolégica, aplicabilidad clinica y coherencia de las actividades

propuestas al programa.

Discusion
Los retos a los que se enfrentan quienes cuidan la salud mental en el contexto hospitalario
colombiano son multiples y complejos. Psicologos y psiquiatras de la Subred Centro Oriente
lidian diariamente con distintas formas de violencia que, en ocasiones, parecen haberse
naturalizado dentro de la realidad social del pais. A esto se suman las dificultades relacionadas
con la percepcidn del sistema de salud frente a la salud mental, los imaginarios construidos
alrededor de la psicologia y la psiquiatria, asi como las altas exigencias éticas, legales y

asistenciales que atraviesan el ejercicio clinico cotidiano.
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En este contexto, el estudio “Experiencias subjetivas de psicologos y psiquiatras de la
Subred Centro Oriente en atencion en situaciones de violencia” (Enriquez, Velosa & Sepulveda,
2025) constituye un referente fundamental para la presente investigacion, ya que permitid
evidenciar que la violencia atraviesa no solo las dinamicas institucionales, sino también la vida
emocional y subjetiva de los profesionales de salud mental. Se trata de una problematica aun
poco estudiada, especialmente si se considera que en Colombia existen rutas de atencion
claramente establecidas para situaciones como violencia sexual, violencia de género, maltrato
infantil y otras emergencias, pero no se identifican con la misma claridad mecanismos dirigidos a
proteger o acompariar a psicélogos y psiquiatras cuando son victimas de violencia en el marco de

su ejercicio profesional, ya sea en escenarios clinicos o psicosociales.

Por ello, esta investigacion tuvo como objetivo validar el contenido y evaluar la
usabilidad de un programa basado en la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), orientado
al abordaje de la violencia que enfrentan psicélogos y psiquiatras en contextos hospitalarios de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente. Los hallazgos evidenciaron adecuados
niveles de validez de contenido y usabilidad, sugiriendo que el programa constituye una
propuesta clinicamente pertinente y consistente para el fortalecimiento de recursos psicolégicos
en profesionales de la salud mental expuestos a escenarios de alta demanda emocional, presion

institucional y violencia en el ejercicio cotidiano de su labor.

Resulta importante sefialar que este trabajo surge precisamente de investigaciones previas
desarrolladas dentro del mismo contexto hospitalario por Enriquez, Sepulveda y Velosa (2025),
quienes identificaron que psicologos y psiquiatras de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E experimentaban distintas formas de violencia en el ejercicio de su practica

clinica. Dicho estudio evidencio las experiencias asociadas al desgaste emocional, sobrecarga
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asistencial, presion institucional, exposicion permanente al sufrimiento y naturalizacion del
malestar profesional. En este sentido, el presente programa no emerge Gnicamente como una
propuesta tedrica, sino como una respuesta clinica y contextual construida a partir de las
necesidades identificadas en los propios protagonistas del estudio: los profesionales de salud

mental que trabajan diariamente dentro del sistema hospitalario publico.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E es un escenario
caracterizado por la alta demanda asistencial, complejidad clinica y atencién continua a
poblaciones atravesadas por vulnerabilidad social, violencia, enfermedad mental y sufrimiento
psicosocial. Sus sedes se encuentran ubicadas en zonas estratégicas de la ciudad con amplia
concentracion de poblacion vulnerable, lo que incrementa las exigencias emocionales y
asistenciales sobre el personal de salud. En este contexto, psic6logos y psiquiatras no solo
sostienen procesos terapéuticos complejos, sino que también se convierten en receptores
constantes del malestar emocional, las crisis subjetivas y el desgaste institucional que atraviesa el

sistema hospitalario publico.

Los hallazgos en los resultados invitan a reflexionar sobre un aspecto central: la violencia que
atraviesa el ejercicio clinico de psicdlogos y psiquiatras en hospitales publicos no puede
comprenderse Unicamente desde agresiones directas o episodios explicitos de conflicto. Por el
contrario, los resultados sugieren que esta experiencia se configura progresivamente a través de
dinamicas estructurales, institucionales y simbdlicas que impactan la subjetividad de los

profesionales y transforman la manera en que habitan el cuidado de otros.

En este sentido, los mencionados resultados dialogan con lo planteado por Farmer et al.
(2013), quienes sefialan que la violencia estructural opera mediante condiciones sociales e

institucionales que generan dafio de forma silenciosa y sostenida, afectando profundamente la
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vida de las personas y las dinamicas de atencién en salud. De manera complementaria, Horgan y
MacLachlan (2021) sostienen que las instituciones sanitarias pueden convertirse en escenarios
donde ciertas formas de sufrimiento terminan naturalizandose debido a las condiciones
estructurales y organizacionales propias del sistema. Por esto este programa resulta
especialmente relevante para comprender la experiencia de psicélogos y psiquiatras dentro de
hospitales publicos de alta complejidad, donde la sobrecarga asistencial, las exigencias
administrativas y la presion institucional pueden constituirse progresivamente como formas de

violencia menos visibles, pero clinicamente significativas.

En este marco, resulta pertinente retomar a Foucault (1975) y su obra Vigilar y castigar,
quien refiere que las instituciones no solo organizan practicas y funciones, sino que también
configuran formas de regulacion sobre los sujetos a través de dinamicas de vigilancia, control y
normalizacion. El contexto hospitalario puede comprenderse entonces como un espacio donde
las exigencias institucionales, los tiempos asistenciales y las l6gicas de productividad influyen
progresivamente en la experiencia de violencia subjetiva de los profesionales de salud mental;
quienes en muchas ocasiones terminan naturalizando diversas formas de violencia dentro de su
gjercicio clinico, incluso a costa de su propio bienestar emocional. La lectura critica de Foucault
permite comprender como determinadas dindmicas contextuales influyen en la experiencia

subjetiva de los profesionales.

Asi, las experiencias de malestar identificadas en la presente investigacion no pueden
interpretarse exclusivamente desde dimensiones individuales, sino también a partir de las
relaciones de poder, las ldgicas institucionales y los mecanismos de normalizacion que
atraviesan el quehacer profesional y las dindamicas de su contexto. En el caso de las y los

psicologos y psiquiatras de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. ,
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estas condiciones influyen en la forma en que se experimenta, comprende y afronta la violencia
en el ejercicio clinico cotidiano. Teniendo en cuenta lo anterior, resulta importante precisar que
el programa validado en esta investigacion no busca promover procesos de adaptacion pasiva
frente a escenarios de violencia o sufrimiento que han sido hegemdnicamente normalizados
dentro de algunas instituciones de salud. Verbigracia, situaciones relacionadas con la sobrecarga
asistencial, las exigencias administrativas permanentes, la presion institucional o determinadas
formas de violencia simbolica que, aunque suelen asumirse como parte inherente del trabajo

hospitalario, pueden afectar significativamente el bienestar psicologico de los profesionales.

Estas situaciones pueden comprenderse como formas de normalizacion institucional que
inciden en la experiencia subjetiva de los profesionales, por lo que su abordaje requiere no solo
recursos individuales de afrontamiento, sino también transformaciones organizacionales e

institucionales.

La presente propuesta de esta investigacion entiende y teoriza que muchas de estas
experiencias responden a condiciones estructurales que requieren transformaciones
organizacionales e institucionales. Desde esta aproximacién tedrica, ACT se comprende
epistemoldgicamente como una estrategia orientada al fortalecimiento de recursos psicolégicos,
la promocion de la flexibilidad psicoldgica y el desarrollo de précticas de autocuidado, sin
desconocer la responsabilidad que tienen las instituciones en la construccién de entornos

laborales mas protectores y favorables para el bienestar de los profesionales de la salud mental.

En consonancia con lo planteado por Hayes et al. (2012), la relevancia de la presente
investigacion radica en haber validado un andamiaje técnico que operacionaliza el concepto de

flexibilidad psicoldgica dentro de este ecosistema de tensiones. No se trata simplemente de una
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técnica de afrontamiento adicional, sino de un cambio de paradigma clinico donde, frente al
control institucional y la normalizacion del malestar descrita por Foucault, el profesional
desarrolla la capacidad de contactar con el momento presente y sus valores. Al mitigar la
evitacion experiencial que suele surgir como una respuesta defensiva ante la violencia sistémica,
el programa aqui validado se justifica como un dispositivo de proteccidn subjetiva. Como
sostiene Hayes (2016), la flexibilidad constituye el proceso central que permite al individuo
persistir o cambiar su conducta en funcién de sus valores y el contexto; por lo tanto, la validacion
de esta propuesta no solo representa un avance metodoldgico, sino que se constituye como una
respuesta necesaria para que el psicologo y el psiquiatra logren desvincularse de las narrativas de
despersonalizacion institucional, promoviendo una practica profesional ética, consciente y

protegida del desgaste derivado de la labor asistencial.

En escenarios publicos de alta complejidad como los de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Centro Oriente E.S.E , las dindmicas de violencia pueden intensificarse debido a las
limitaciones estructurales, la alta demanda asistencial y la exposicion continua a situaciones
emocionalmente criticas. Ante esta realidad, la convergencia de los hallazgos cuantitativos y
cualitativos de la presente investigacidn permite sustentar de manera robusta la necesidad y
urgencia de implementar el programa de promocion disefiado. Mientras que los datos cualitativos
evidenciaron la cronicidad de la violencia percibida y la consecuente despersonalizacion de los
profesionales, la validacion cuantitativa reflejada en los altos indices de validez de contenido y
usabilidad, otorg0 la legitimidad técnica necesaria a la propuesta. En este sentido, el feedback
recibido por parte de los jueces expertos no sélo permitio perfeccionar los mddulos de
intervencion basados en ACT, sino que reafirmé la importancia estratégica del programa como

una herramienta capaz de transformar la respuesta subjetiva del profesional frente a la hostilidad
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del entorno, consolidandose como una solucion clinica pertinente y metodoldgicamente

consistente para el sistema de salud pablica.

Asi, el hospital puede convertirse simultaneamente en un espacio de cuidado y en un
escenario de desgaste emocional silencioso para quienes sostienen diariamente el sufrimiento de

otros.

En coherencia con ello, los hallazgos dialogan de manera significativa con la perspectiva
de Zizek (2009), quien plantea que la violencia no se limita a actos visibles o agresiones directas,
sino que también opera de manera invisible a través de estructuras sociales y discursos
normalizados. Esta idea resulta particularmente relevante para comprender la experiencia de
psicologos y psiquiatras dentro del contexto hospitalario, donde muchas formas de violencia se
manifiestan no desde lo explicito, sino desde la acumulacion cotidiana de presién emocional,
desbordamiento asistencial, exigencia institucional y normalizacion del sufrimiento profesional.
En este sentido los resultados obtenidos en los coeficientes tanto de validez de contenido o
usabilidad del programa disefiado muestran que la violencia simbolica es una problematica que
necesita ser visibilizada e intervenida en la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro

Oriente E.S.E. .

Aunque las actividades relacionadas en el programa con esta categoria durante la prueba
de usabilidad presentaron menos puntuacién en motivacion, los jueces expertos refirieron su
pertinencia clinica dentro de los contenidos del programa mostrando la necesidad de crear
espacios de reflexion y reconocimiento frente a formas de violencia naturalizadas en el contexto
de la atencion hospitalaria. Esta divergencia entre la motivacion percibida y la pertinencia clinica

constituye uno de los hallazgos mas reveladores de la investigacion, pues materializa la urgencia
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técnica del programa. Al triangular los resultados cuantitativos de usabilidad con el feedback
cualitativo de los expertos, se hace evidente que la violencia simbdlica, al estar profundamente
naturalizada, genera una resistencia inicial en el profesional, lo que explica la menor puntuacion
en motivacion frente a estas tematicas. Sin embargo, es precisamente esta resistencia la que
justifica la importancia de la intervencion; el programa no solo se valida como una herramienta,
sino como un programa necesario para romper el ciclo de normalizacion del malestar. En
consecuencia, la alta valoracién clinica otorgada por los jueces reafirma que el programa
responde a una necesidad institucional latente en la Subred Centro Oriente, donde la
visibilizacion de estas dinamicas invisibles es el primer paso para la proteccion efectiva del

bienestar psicoldgico de psicologos y psiquiatras.

En una linea similar, los autores Monteiro et al. (2024), realizaron un estudio cualitativo
con treinta profesionales encontrando que muchos psicologos enfrentan aparte de aislamiento
unas dindmicas institucionales pueden conducir progresivamente procesos de burocratizacion,
desgaste emocional y naturalizacidn de practicas violentas dentro del ejercicio profesional. Los
autores sefialan que la exposicion prolongada a contextos altamente tensionados puede limitar la
autonomia profesional y favorecer formas de adaptacion institucional orientadas mas a la
supervivencia laboral que al bienestar psicolégico del profesional. Aunque desarrollado en
contexto penitenciario, este planteamiento resulta relevante para comprender como determinadas
dindmicas institucionales pueden también atravesar escenarios hospitalarios publicos de alta

complejidad.

Asimismo, los hallazgos encontrados en estudios como los de Aguglia et al. (2020),
Gomez-Acosta et al. (2022), Palma y Ansoleaga (2022), Pina et al. (2022) y Serrano-

Villavicencio et al. (2024) evidencian que los profesionales de salud mental se encuentran
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expuestos a elevados niveles de violencia laboral, agotamiento emocional y desgaste psicologico,
particularmente en contextos hospitalarios publicos y escenarios clinicos de alta complejidad.
Estos autores sefialan que la exposicion prolongada al sufrimiento humano, las dinamicas
institucionales y la presion asistencial pueden afectar significativamente el bienestar psicoldgico
y el ejercicio clinico de los profesionales sanitarios. Las observaciones realizadas por algunos
jueces durante la prueba de usabilidad se alinean con estos hallazgos, evidenciando la necesidad
de fortalecer estrategias de afrontamiento emocional, apoyo social y cuidado institucional

dirigidas a psicélogos y psiquiatras en el contexto hospitalario.

Resulta particularmente significativo que las actividades experienciales y orientadas al
afrontamiento fueran percibidas por los jueces como las mas claras, utiles y aplicables.
Actividades asociadas a la regulacion emocional, identificacion de patrones de afrontamiento y
conexion con valores facilitaron procesos de reflexion sobre la experiencia subjetiva de los
profesionales, permitiendo reconocer emociones, pensamientos y formas de desgaste
frecuentemente silenciadas dentro de la practica clinica. Estos hallazgos se articulan con los
planteamientos de Hayes, Strosahl y Wilson (2012), quienes sostienen que ACT busca promover
flexibilidad psicologica mediante una relacién mas abierta y menos evitativa con el malestar
emocional. Desde este enfoque, el sufrimiento no constituye necesariamente un problema que
deba eliminarse, sino una experiencia humana inevitable, particularmente en profesiones

sustentadas en el contacto permanente con el sufrimiento ajeno.

Esto adquiere especial importancia en psicologos y psiquiatras hospitalarios, quienes
frecuentemente deben sostener emocionalmente experiencias clinicas relacionadas con crisis
suicidas, violencia intrafamiliar, trauma, abandono, duelo y trastornos mentales graves. Es en

muchos casos el profesional quien escucha, contiene y acompafia el sufrimiento de otros
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mientras simultdneamente enfrenta presion institucional y ausencia de espacios suficientes para
elaborar su propia experiencia emocional. Es precisamente alli donde el programa disefiado
cobra relevancia, al visibilizar una situacion que muchos profesionales de salud mental viven
diariamente y que, en ocasiones, permanece silenciada dentro de las instituciones. En este
sentido, el programa representa un esfuerzo por no ignorar estas experiencias, sino asumirlas
desde una perspectiva de cuidado y continuidad investigativa. Ademas, los resultados obtenidos
en la validacion de contenido y usabilidad sugieren que la propuesta cuenta con bases iniciales
solidas para continuar avanzando hacia futuras fases de validacién y posterior aplicacion en

contextos hospitalarios.

Al respecto, en el estudio de Gémez-Acosta et al. (2022), se identificaron altos niveles de
agotamiento emocional y despersonalizacion en psicologos colombianos, especialmente en
contextos de elevada demanda emocional y organizacional. Los autores sefialan que el ejercicio
clinico sostenido frente al sufrimiento humano puede favorecer sentimientos de impotencia,
desgaste psicoldgico y sobrecarga emocional, particularmente cuando las condiciones

institucionales limitan los recursos de afrontamiento disponibles.

Estos hallazgos dialogan con lo reportado por Serrano- Villavicencio et al. (2024) ,
quienes desarrollaron un estudio fenomenoldgico cualitativo para comprender la experiencia de
psicologos clinicos y hallaron que los profesionales experimentan emociones como ira,
frustracion y desgaste emocional. El estudio evidencid que el uso de estrategias de autocuidado
funciona como un recurso protector para los profesionales de la salud y contribuye a disminuir el

impacto subjetivo derivado de la exposicion continua al sufrimiento y al trauma.
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Desde ACT, procesos como aceptacion experiencial, la defusion cognitiva y accion
comprometida permiten desarrollar flexibilidad psicolégica, entendida como la capacidad de
permanecer en contacto con experiencias dificiles sin quedar atrapado en ellas (Hayes et al.,
2006). De igual manera, Luciano y Valdivia (2006) realizaron una revision tedrica y empirica
sobre ACT argumentando que este tipo de intervencion trabaja positivamente en disminuir la
evitacion experiencial y favorece la flexibilidad psicoldgica esto a su vez logra que los
profesionales de la salud: psicélogos y psiquiatras disminuyan procesos de evitacion experiencial
que suelen incrementar el malestar emocional. En este sentido, el programa desarrollado en este
trabajo de grado no se orientd a eliminar el sufrimiento inherente al contexto hospitalario, sino a

favorecer formas mas conscientes y flexibles de afrontarlo.

En esta linea, autores como Figley (1995) y Pearlman y Saakvitne (1995) permiten
comprender que los profesionales expuestos constantemente al sufrimiento ajeno pueden
desarrollar procesos de fatiga por compasion y trauma vicario. Aungue los anteriores fendmenos
descritos no son parte de este trabajo de grado, si resultan relevantes para comprender la
experiencia de los psiquiatras y psicologos hospitalarios de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente E.S.E , quienes mantienen contacto continuo con pacientes con alta
vulnerabilidad, provenientes de contextos atravesados por la precariedad, como por ejemplo, el
Hospital Santa Clara; en donde los profesionales mantienen contacto continuo con pacientes de
sectores histéricamente vulnerados de la ciudad. El profesional no solo acompafa el dolor de
otros, sino que también se ve afectado progresivamente por la alta exposicion a experiencias

intensas de los pacientes y sus familias.

Sin embargo, los resultados también permiten reconocer que el bienestar emocional de

psicologos y psiquiatras no puede sostenerse exclusivamente desde estrategias individuales de
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afrontamiento. Diversos jueces sefialaron limitaciones relacionadas con tiempo institucional,
carga asistencial y alcance estructural de algunas problematicas abordadas. EI malestar
emocional en profesionales de salud mental no depende Gnicamente de variables personales, sino

también de condiciones institucionales y organizacionales mas amplias.

En este sentido, los hallazgos dialogan con la propuesta de competencia estructural
planteada por Metzl y Hansen (2014) en su articulo Structural competency: theorizing a new
medical engagement with stigma and inequality quienes sefialan que muchos problemas
relacionados con salud y sufrimiento psicolégico estan influenciados por determinantes sociales
con la pobreza, la violencia y la desigualdad a partir de las estructuras sociales e institucionales
que los producen. Desde esta mirada, el desgaste emocional del profesional no se comprende
Unicamente desde variables individuales como, por ejemplo, la capacidad de afrontamiento, ya
que también responde a dinamicas laborales, estructurales politicas sanitarias y formas de
organizacion institucional que atraviesan el contexto hospitalario y que estan fuera de su control.
Como consecuencia, los anteriores planteamientos permiten comprender la importancia del
disefio de este programa, en tanto posibilitan reconocer las necesidades de psicologos y
psiquiatras en el contexto hospitalario, integrando estrategias de afrontamiento y flexibilidad

psicoldgica desde el modelo ACT.

En conjunto, los hallazgos permiten comprender que la violencia hacia psicologos y
psiquiatras en contextos hospitalarios publicos constituye un fendmeno complejo, progresivo y
frecuentemente naturalizado. No se trata Unicamente de agresiones visibles, sino también de
experiencias acumulativas de presion, desgaste emocional y exigencia institucional que
atraviesan silenciosamente la practica clinica cotidiana. Desde esta perspectiva, el programa

disefiado en este trabajo de grado, representa una aproximacion inicial orientada al
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fortalecimiento de recursos psicolégicos y flexibilidad emocional en profesionales de salud
mental; sin embargo, también evidencia la necesidad de continuar construyendo estrategias
institucionales de cuidado dirigidas especificamente a quienes sostienen diariamente el

sufrimiento emocional de otros dentro del sistema hospitalario publico.

En este sentido, abordar el bienestar emocional de psicologos y psiquiatras no solo
representa una necesidad individual, sino también una condicién fundamental para favorecer
practicas clinicas mas humanas, éticas y sostenibles dentro de los sistemas hospitalarios publicos

de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E .

Conclusiones

En relacion con el objetivo general, orientado a establecer el grado de validez de
contenido y de usabilidad del programa de promocion de estrategias para el abordaje de la
violencia en profesionales de la salud mental, se concluye que el programa presenta altos niveles
de validez y adecuados indicadores de usabilidad. Los resultados obtenidos evidencian que las
actividades disefiadas cumplen con criterios de claridad, pertinencia y aplicabilidad, asi como
con condiciones favorables para su implementacion en contextos clinicos. En este sentido, el
programa se configura como una propuesta metodoldgicamente solida y coherente con las

demandas del contexto institucional en el que se pretende aplicar.

En cuanto al primer objetivo especifico, relacionado con el disefio del programa, se
establece que este fue elaborado de manera sistematica y estructurada, integrando componentes
teoricos y practicos orientados al abordaje de la violencia en la atencion clinica en salud mental.

La organizacion de las diez actividades responde a una secuencia logica y progresiva, sustentada
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en criterios de claridad, aplicabilidad, eficiencia, adaptabilidad y motivacion, lo que permite
afirmar que el disefio del programa es consistente y pertinente frente a las necesidades de los

profesionales de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. .

Respecto al segundo objetivo especifico, referido a la determinacion del coeficiente de
validez de contenido mediante juicio de expertos, los hallazgos evidencian un alto grado de
validez, con puntuaciones predominantemente iguales o superiores a 0,93. Este resultado refleja
un elevado nivel de consenso entre los jueces expertos en torno a la relevancia, coherencia 'y
suficiencia de los contenidos propuestos, lo cual respalda la calidad tedrica y metodoldgica del
programa. En consecuencia, se valida la idoneidad de las actividades disefiadas para el

cumplimiento de los objetivos planteados.

En relacion con el tercer objetivo especifico, orientado a identificar el coeficiente de
validez de la usabilidad del programa, se concluye que este presenta niveles favorables de
usabilidad, evidenciados en puntuaciones altas en criterios como eficiencia, adaptabilidad y
motivacion. Si bien se identifican ligeras variaciones en algunas actividades, particularmente en
el componente motivacional, estas no representan limitaciones significativas para darle
continuidad a la validacion. Por el contrario, se constituyen en oportunidades de mejora que
podrian ser abordadas mediante ajustes puntuales orientados a fortalecer el nivel de

involucramiento de los participantes.

En términos generales, los resultados permiten afirmar que el programa de promocién de
estrategias para el abordaje de la violencia constituye una herramienta valida, pertinente y
funcional, con potencial de aplicacidn en escenarios reales de atencién en salud mental.

Asimismo, se reconoce que, aungue no requiere modificaciones estructurales, la incorporacion
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de mejoras especificas podria contribuir a optimizar su alcance, impacto y sostenibilidad en la

practica clinica.

Recomendaciones

Tras la culminacion del disefio y la validacion de contenido y usabilidad del programa de
promocion basado en la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), se recomienda como paso
siguiente continuar el proceso de fortalecimiento metodoldgico mediante otras fases de
validacion antes de avanzar hacia una implementacién institucional o estudio de efectividad
clinica. Debido a que el presente estudio se centrd en la evaluacion por jueces expertos y en la
experiencia de uso del programa, resulta necesario desarrollar procesos complementarios que
permitan consolidar la solidez técnica, psicométrica y funcional de la propuesta en contextos
hospitalarios reales, es decir, en los veinte escenarios de la Subred Integrada de Servicios Centro

Oriente.

Asimismo, se recomienda que este programa pueda ser integrado a futuro dentro de las
estrategias de bienestar y proteccion al talento humano de la institucion, en concordancia con el
marco normativo colombiano analizado en este estudio. De igual manera, se sugiere que, en
fases posteriores, las herramientas de defusion cognitiva y contacto con valores puedan
articularse con los protocolos de seguridad y salud en el trabajo, favoreciendo estrategias de
cuidado dirigidas a profesionales expuestos a violencia sistémica y subjetiva. Asimismo, se
propone que la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. contemple esta
solucion técnica como una posible herramienta de prevencion primaria, facilitando espacios
institucionales donde el personal pueda fortalecer estrategias de afrontamiento sin que ello

represente una carga laboral adicional, promoviendo asi un entorno clinico orientado a la
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proteccion de la integridad fisica y mental de los profesionales frente a los riesgos psicosociales

inherentes a la atencion hospitalaria.

Finalmente, se recomienda proyectar futuras investigaciones que expandan el alcance de
este programa hacia un monitoreo longitudinal del bienestar del talento humano en salud mental.
Este seguimiento permitiria evaluar el posible impacto de las estrategias de la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT) sobre la fatiga por compasion y el desgaste profesional
(burnout) que enfrentan los psicologos y psiquiatras de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E. Dado que la validacién de contenido obtenida mediante el coeficiente de
Hernandez-Nieto (2002) evidencio la pertinencia técnica del programa, resulta pertinente
continuar evaluando coOmo sus estrategias podrian contribuir al fortalecimiento de la flexibilidad
psicoldgica de los profesionales frente a las dindmicas de violencia sistémica y subjetiva
analizadas en el presente estudio. Asimismo, se recomienda que futuras investigaciones exploren
la posibilidad de adaptar esta propuesta a otros contextos de la red hospitalaria pablica en
Colombia, fundamentando la toma de decisiones en evidencia cientifica orientada a la

humanizacion del servicio y a la proteccion del talento humano en salud mental.
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de la Fundacion Universitaria Sanitas, donde se deja constancia de la recepcion del comunicado de 23/10/2025
y evaluacion de la siguiente informacidn relacionada con el protocolo en referencia que se desamolla bajo su
direccion en Fundacion Universitaria Sanitas y Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

+  Listado de documentos sometidos: Radicado 4.071. Respuesta a solicitud de ajustes CEIL

Concepto CEl:

El Comité de Efica en Investigacion recibe a conformidad los ajustes realizados como respuesta a la solicitud
del Comité realizada mediante CEIFUS 2715-25.

Se revisa en sesion segln los criterios institucionales establecides y dado que el proyecto no compromete la
seguridad, bienestar y respeta los derechos del participante de investigacion, se decide aprobado por consenso
este protocolo.

Se informa que, como parte de las responsabilidades del Investigador Principal durante el desarrollo de una
investigacion, es de cumplimiento obligatoric llevar a cabo las siguientes actividades:

El documento de consentimiento informado aprobado para la aplicacion en este estudio se firma y sella por e
Comité de Efica, y posteriormente cargado junto con el comunicado de aprobacidn en la plataforma. Se zolicita
tener presente que este es el dnico documento autorizado para realizar el proceso de consentimiento informado
con los participantes.

Al concluir el estudio, es obligatorio someter al Comité de Etica un informe final o resumen de los resultados de
la investigacion. Agradecemos su atencion y compromiso para garanifizar el cumplimiento de estas aclividades
conforme a los procedimientos establecidos.

Comité de Etica en Investigacién de la Fundacidn Universitaria Sanitas
Calle 23 # 66-46 Sede Salitre — Teléfono: 5895377 Ext: 5719901
E-mail: comiteetica@unisanitas.edu.co
Bogota D. C, Colombia
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El Comité de Efica en Investigacin de la Fundacion Universitaria Sanitas estd conformado por doce (12)
miembros principales vy fres (03) miembros suplentes y se requiere la presencia de siele (07) de ellos para

cumplir con el quornum. (asistieron: 10).

En el andlisis y evaluacién del prolocolo participaren los siguientes miembros del Gomité de Efica en
Investigacion, y =e certifica que ninguno de ellos presenta conflictos de interés con respecto al estudio en

referencia.
Eduardo Low Padilla Presidente Profesional del area de ciencias de |la salud con
formacidn en Farmacologia Clinica
Miryam Consuelo Meira Comedor Miembro Deliberativo Profesional del Srea de ciencias de |3 salud con

formacicn de posgrado en Bicetica,

Ingrid Milena Rodriguez Bedoya

Secretaria Ejecutiva

Profesional del area de ciencias de |a salud con
formacidn en Epidemiclogia.

El Comité de Etica en Investigacion de la Fundacion Universitaria Sanitas declara que el desamollo de sus
actividades se rige bajo la normatividad vigente en temas relacionados con investigacion en salud, (Ley
Colombiana Resolucién Mo 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, Resolucion 2378 de 2008 del Ministerio de
Proteccion Social, Ley 1581 de 2012 de proteccion de datos personales). Las Mormas de Buenas Practicas de
Investigacion Clinica (Good Clinical Practice-GCP), la Declaracion de Helsinki, Finlandia octubre 2024 y Ia

normativa Internacional vigente.

Cordialmente,

Eduardo Low Padilla
Presidente CEl

Comité de Efica en Investigacion
Fundacion Universitaria Sanitas

Giovanna De Sikvesiri Tomes Miembro Deliberathvo Representante de |a comunidad con formacion en
control de calidad y awditoria de calidad.

Sofia Munoz Medina Miembro Deliberatrvo Profesional del area de mencias de |a salud con
forracidn en Epidemiclagia.

Betsy Valle Velasco Miembro Deliberativo Quimico Farmacéutico

Ivan Mauricio Paez Siera Miembro Deliberativa Profesional del Zrea de Ciencias Humnanas y
Sociales con formacion en Derecho

David Alberto Rincon Valenzuela Miembro Deliberativo Profesional del area de Ciencias de la Salud con
formacidn en Epidemiclogia

Andrea Juliana Uribe Rodriguez Miembro Deliberativo Profesional  en Ciencias Economicas,
Administrativas y Contables.

Angela Patricia Brijakdo Villamizar Miembro Deliberativa Profesional del drea de ciencias de |3 salud con

formacicn en Biclogia Molecular y Biotecnologia.

Comité de Etica en Investigacion de la Fundacion Universitaria Sanitas
Calle 23 # 66-46 Sede Salitre — Teléfono: 5895377 Ext: 5719901

E-mail: comiteetica@unisanitas.edu.co

Bogota D. C, Colombia
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Anexo D: Aprobacion comité de ética hospital Santa Clara

SUSFED INTEGRADA DE SERVICIOS
BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
Ceribendo on B Practieas Clindes- NVINA « Rezolvedn No, 2007038130 del 21 de septiemboo de 2017

Bogota D.C. 22 de abril de 2026
CE1014/2026

Doctora

JULIETH CARRILLO CAVANZO
Investigadora principal

Fundscion Universitana Sanitas UNISANITAS
Ciuded

Asunto: Aprobacidn proyecto: “Disefio y validacion de un programa de promocién de
estrategias para el abordaje de la violencia que enfrentan psicologos y psiquiatras en Ia
atencion cliniea de salud mental de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente.”

Respetada doctora Carrillo:

Cordial salude. Tenemos el gusto de informarke que el Comité de Etica en Investigacion (CEl) de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente, en sesidn def dia 6 de abril de 2026, evalud
el proyecto de Ia referencia y encuentra que cumple con las condiciones metodoldgicas, éticas y de
factibilidad requeridas, razon por la cual se da por APROBADO para su desarrollo en esta Institucion
bajo su responsabilidad como Investigadora principal.

Lo anterior consta en el acta 482 del 6 de ubril de 2026.

Es de aclarar, que por politicas de la institucion se decidio cambiar la periodicidad en las reuniones
del Comité de Etica en Investigacion pasando de sesionar cada 8 dias a cada 15 dias actualmente, lo
cual puede aumentar el tiempo de respuesta a los requerimientos que se hacen ante el Comité. De
igual forma, la demora en la respuesta por parte de los investigadores, puede retrasar las respuestas
por parte del CEL

Los documentos aprobados para este proyecto son los siguientes;

1. Carta de presentacioén Fundscion Universitaria Sanitas
2, Formato solicitud evaluacion Proyectos de investigacion
3. Protocolo de investigacion y anexos

4. Hojas de vida equipo investigador

3. Formato de evaluacion centro de investigacion

Finalmente, le informamos que ¢] Comité de Ftica en Investigacion estd integrado por siete (7)
miembros v que el qubrum reglamentario es de 4 integrantes.
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BOGOT/\ \ DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

Los mregrimtes del Comité que partseciparon en esta uprobacion son:

Dr. Jaime Velosa Forero l’n:s‘idcmc = Psicologu, MSc, Investigacion en
Problemas Seclyles Contempordaneos

Do, Tgnn Benavides Secrenaria — Quimica Farmacéutica

D Leosardo Alfonso Moribes Miembiro Activo - Psiquiaten. PHD Salud Pablica

Ing. Jaime Biez Robuyo Miembro Active - Ingenicro en Telentitica.

Delegando de T1Cs

D Hingo German Reves Miembro Activo « Pskuistra. Especialista on
Bioctaa

Sra. Emma Romero de Boyvaca Micmbro Activo - Representante de fn
Comunidad

Sin otro particular,

Alentamente,

JAIME VELOSA FORERO

Presidente

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE
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Anexo E: Matriz de valoracion Jueces expertos
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Anexo F: Matriz de valoracion Prueba de Usabilidad
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Anexo G: Matriz con el programa final




