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Resumen

Introduccion: los especialistas que interactian con personas cuyas historias son de dolor, miedo o
sufrimiento, mientras mas empaticos, son mas vulnerables a padecer dichos sentimientos, por ello resulta
necesario la validacion de un programa psicoeducativo para trabajar el autocuidado de dichos
especialistas.

Objetivo: validar un programa psicoeducativo para contribuir al desarrollo de las capacidades de
autocuidado en las especialistas que trabajan en el Centro de Proteccidn a Nifios, Nifias y Adolescentes
de La Habana (CPNNA).

Meétodo: se utilizé una metodologia mixta de investigacion (datos cualitativos como cuantitativos). Se
desarroll6 un estudio exploratorio secuencial de tres etapas por derivacion. En la Etapa I: «Diagnostico»,
se recogid informacion cualitativa de las especialistas que trabajan en el centro, con nifios, nifias y
adolescentes victimas de delitos, mediante la aplicacion de una entrevista semiestructurada. En la Etapa
I: «Analisis documental», se recogié informacion disponible de los &mbitos nacionales e
internacionales, para disefiar el programa. En la Etapa Ill: «Validacion de expertos», se validé dicho
programa, mediante el consenso al que puedan llegar los expertos en el transcurso de las rondas de
aplicacion del método Delphi.

Resultados: el proceso de validacion concluyd en la segunda ronda con puntuaciones sumamente
favorables, y las principales recomendaciones realizadas, estuvieron relacionadas en mayor medida con
elementos tedricos, y en menor medida con el disefio del programa.

Conclusiones: el proceso de validacion del programa psicoeducativo mediante el método Delphi estuvo
constituido por cinco expertos a nivel nacional en temas de Psicologia Clinica y de la Salud, y de
autocuidado. El proceso concluy6 luego de dos rondas de evaluacion del programa por los expertos. Al
cierre de la segunda ronda el 80 % evalud el programa como muy perfeccionado y el 20 % lo hizo como
medianamente perfeccionado.
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Abstract

Introduction: Specialists, who interact with people whose stories are of pain, fear or suffering, are more
vulnerable to be subjected to these feelings while they are more empathetic. That is why, it is necessary
to validate a psychoeducational program to work on the self-care of these specialists.

Objective: Validate a psychoeducational program to contribute to the development of self-care
capabilities in the specialists who work at the Protection Center for Children and Adolescents in Havana
(CPNNA, Spanish acronym).

Method: A mixed research methodology (qualitative and quantitative data) was used. A sequential
exploratory study in three stages by derivation was carried out. Stage I: Diagnosis. Qualitative
information was collected from the specialists, who work in the center with children and adolescents that
are victims of crimes, using a semi-structured interview. Stage Il: Documentary analysis. Available
information was collected from national and international spheres to design the program. Stage IlI:
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Expert validation. The program was validated through the consensus that the experts were able to reach
during the rounds of the application of the Delphi method.

Results: The validation process concluded in the second round with extremely favorable scores, and the
main recommendations made were related to a greater extent to theoretical elements, and to a lesser
extent to the design of the program.

Conclusion: The validation process of the psychoeducational program using the Delphi method was
made up of five national experts on topics of Clinical and Health Psychology and self-care. The process
concluded after two rounds of evaluation of the

program by the experts. At the end of the second round, 80 % of the experts assessed the program as
highly improved, and 20 % of them evaluated it as moderately improved.

Keywords: self-care; Delphi method; psychoeducational program.

Introduccion

Aquellos especialistas con mayores capacidades empaticas, son los que corren mayor riesgo a un estrés
traumatico secundario. Los especialistas que ofrecen estos servicios, se centran en reducir el sufrimiento
de las demas personas, y por ello necesitan obtener informacion sobre esas historias traumaticas, lo cual
los hace necesariamente obtener informacidn sobre ese sufrimiento y de alguna forma, absolverlo. Esto
es mas acusado en ambitos forenses y los relacionados con la justicia social.t

El Centro de Proteccion a nifios y adolescentes (CPNNA) tiene como objetivo fundamental, disminuir la
victimizacion secundaria de aquellos menores que son victimas de delitos, y que en el proceso de obtener
sus relatos sobre los hechos ocurridos en soporte audiovisual como prueba documental que servira ante
el jurado, son atendidos y tratados por un grupo de especialistas que pueden ser juristas, psicélogos,
defectdlogos o socidlogos. De aqui nace la importancia del disefio de un programa psicoeducativo, que
tenga como objetivo fundamental, elevar las habilidades de autocuidado de cada una de las especialistas,
pues solo asi se puede asegurar que el efecto del vinculo que se establece entre el que atiende y el
atendido, sea menos perjudicial para el primero, ya que, segin Alarcd,? son pocas las especialistas que
cuidan de si mismas desde una perspectiva holistica, ya que lo hacen solamente desde algunos
indicadores del autocuidado. Asi, de esta forma, las especialistas podrian contar con herramientas que
les permitan un mejor afrontamiento a los estresores que podrian suponer dichos encuentros con
experiencias traumaticas, de acuerdo a sus requerimientos de autocuidado, justo como sefiala Orem al
referirse a cuando la capacidad de la persona no es suficiente para suplir dichos requerimientos.®®

Segun Vidal,* los especialistas deben tener un alto nivel de profesionalidad para alcanzar el éxito del
proceso que transita por varias etapas, al estar en contacto con historias y situaciones dolorosas que
afectan o inciden en la sensibilidad de las personas, por mucho que no se quiera ello puede desembocar
en entidades nosoldgicas como son el estrés traumatico secundario.
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La capacidad de autocuidado no es innata; por el contrario, se desarrolla a lo largo de la vida, y se
encuentra influenciada por las creencias, habitos y practicas que mantiene el grupo social de
pertenencia. Ademas, es uno de los requisitos para el buen cuidado en salud mental.® Las actividades de
autocuidado se relacionan con ciertos requisitos, los cuales tienen por objetivo promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion

Segun Guevara trabajar y tener que enfrentarse cada dia a nuevas y mas variadas historias de sufrimiento,
es algo que indudablemente afecta de alguna manera nuestra sensibilidad humana. Esto conlleva a que
Se asuman numerosos impactos emocionales, y por tanto, nace de ahi la importancia de que se creen
estrategias de autocuidado en esos especialistas que les permitan lograr un mejor afrontamiento, para asi
poder contribuir a un mejor desempefio profesional y un mejor bienestar psicoldgico de estos nifios, nifias
y adolescentes.’

Se habla de que los profesionales que se dedican a las ocupaciones de ayuda, generalmente desarrollan
una identidad de prestacion a otros, de generar cambios individuales y sociales.® Es entonces que el
profesional que atiende este tipo de casos, comienza a desarrollar un reflejo de la misma sintomatologia
que su paciente, luego de este Gltimo haber atravesado por experiencias extremas que pudieran haber
derivado o no en un trastorno de estrés postraumatico.''° Es importante sefialar que la percepcion social
que se tiene de estas personas, es que presentan cierta invulnerabilidad por el hecho de ser precisamente
profesionales.!!

El autocuidado desde una perspectiva psicoeducativa, seria entonces la alternativa mas factible, para
hacerle frente a estas problematicas a las que estan expuestos los especialistas que asisten a personas que
sufren. Se trata de un constructo tedrico referido por Orem?!? como la responsabilidad de uno consigo
mismo, para llevar a cabo conductas interrelacionadas entre si que de alguna forma controlen factores
externos e internos, en pos de fomentar y mantener la salud. Es la capacidad de evocar comportamientos
que tengan como fin Gltimo el si mismo, mas alla de que puedan estar dirigidos a la misma persona o al
entorno, ya que igual implicaran una regulacién del funcionamiento y desarrollo humano.

Independientemente de que las estrategias de autocuidado puedan demandar o no, de condiciones
laborales Optimas para el trabajo de los profesionales, inciden en la construccion de la identidad
profesional y pueden ser llevadas a cabo por el mismo profesional, el equipo o la institucion. Se habla de
un enfoque pragmatico de las estrategias de autocuidado que le pueden hacer frente al desgaste laboral,
como una profilaxis.'® Mediante la implementacion de un programa psicoeducativo, se puede tributar a
que tanto individual, como grupalmente, se lleven a cabo estrategias de autocuidado que les protejan
frente al desgaste.

Por tanto, el objetivo general de la investigacion es validar un programa psicoeducativo para contribuir
al desarrollo de las capacidades de autocuidado en las especialistas que trabajan en el CPNNA de La
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Habana. Para ello se utilizd para llevar a cabo la investigacion, un enfoque mixto, con un disefio
exploratorio secuencial de tres etapas por derivacion.

Métodos

La investigacion responde a un disefio del tipo no experimental transaccional descriptivo, con una
metodologia mixta, a partir de la cual se desarrolla un estudio exploratorio secuencial de tres etapas por
derivacion.

- Etapa I: diagnostico, se recoge informacion de las especialistas que trabajan en el centro con nifios
y adolescentes victimas de delitos.

- Etapa Il: analisis documental, se recoge informacidn tedrica disponible de los ambitos nacionales
e internacionales

- Etapa Ill: validacion del programa, mediante el método Delphi.

Dicha investigacion se llevo a cabo en el CPNNA de La Habana, en 2020. El universo general de toda
la investigacion: todos y todas las especialistas de los diferentes CPNNA que existen en Cuba.

En la etapa | el universo estuvo compuesto por el personal especializado que trabaja con infantes y
adolescentes victimas de delitos, de los CPNNA de Cuba. La muestra es no probabilistica,
especificamente se trata de una muestra de casos tipo que estad conformada por 10 especialistas del centro,
con edades entre 23 y 59 afios, residentes de varias zonas de la capital. De ellas, cuatro son personas de
piel color negro, dos son mestizos y el resto son blancos. Todas son mujeres y se encuentran expuestas a
vivencias traumaticas. Los criterios seguidos para la conformacion de la muestra fueron los siguientes:

Criterios de inclusion:

e Especialistas que trabajen en el CPNNA

e Especialistas que residan en la provincia de La Habana

e Especialistas que no posean ningun trastorno psicopatolégico

e Especialistas que trabajen directamente con los infantes y adolescentes victimas de delitos
e Especialistas que estén de acuerdo con participar

Criterios de exclusioén:

e Especialistas que no trabajen en el CPNNA
e Especialistas que no residan en la provincia de La Habana
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e Especialistas que posean algun trastorno psicopatolégico
e Especialistas que no trabajen directamente con los infantes y adolescentes victimas de delitos
e Especialistas que no estén de acuerdo con participar

Las categorias utilizadas para la investigacion fueron autocuidado y disefio del programa psicoeducativo.
Autocuidado: formas especificas del cuidado de si que, desde el punto de vista fisico, psicoldgico y
social, emplean especialistas aparentemente sanos para mantener/mejorar su salud, producto de una
capacidad empatica sostenida en el trabajo con experiencias de sufrimiento de nifios, nifias y
adolescentes, victimas de delitos fundamentalmente sexuales. Es variable en dependencia del contexto,
la edad, el sexo, el color de la piel, la etapa del ciclo vital y el nivel socioeconémico. Disefio del programa
psicoeducativo: construccién de una estrategia tedrico metodolégica para la implementacién de un
sistema de acciones psicoeducativas dirigidas a promover el autocuidado.

Tabla 1. Dimensiones e indicadores del autocuidado

Dimensiones Indicadores

Fisica: conjunto de | Elercicios fisicos: cualquier forma de actividad fisica que mejora y mantiene la aptitud fisica,
la salud y el bienestar de la persona.

acuonfas Alimentacion: puede ser adecuada o inadecuada en funcion de un plan de alimentacion que
encaminadas al implica la seleccion de los alimentos a consumir (hipercaldricos o hipocaldricos), preparacion o
cuidado fisico. coccion y frecuencias de comidas.

Control de la salud: acciones relacionadas para la exploracion, mantenimiento o mejora del

estado de salud. Puede incluir la asistencia a citas o chequeos meédicos y consumo de

medicamentos prescritos.

Habitos nocivos: consumo de alcohol, drogas, tabaco.

Suefio y descanso: comprende la satisfaccion de la necesidad basica del suefio, que varia en

funcién de cada persona. La calidad del mismo depende de un cumplimiento de la cantidad de

horas de suefio necesarias para el organismo.

Conocimiento del estado de salud: informacién acumulada por la persona acerca de la

enfermedad, en funcidn de su experiencia y la interaccion con el entorno, que puede constituir

un saber o creencia. Puede girar en torno a definicion, causas, tratamiento, consecuencias para

la salud, factores asociados, etc.

Psicolégica: Estados emocionales predominantes: reacciones psicofisiolégicas, que se dan de forma

coniunto de constante y que constituyen una respuesta del individuo a determinadas situaciones, objetos,
_J personas, etc. Pueden ser percibidas por la persona como positivas 0 negativas.

acciones Funcionamiento cognitivo: estado de los procesos cognitivos de atencion, memoria,

encaminadas al percepcion, pensamiento, lenguaje: conservados (no hay alteracion evidente) o no conservados

: (hay alteracion evidente).

cuidado e . . —

) L. Autovaloracion: conjunto de ideas o pensamientos que posee la persona sobre si misma, desde

psicolégico. el punto de vista personal y que esta relacionado con su sistema de creencias, valores, ideales.

Estrategias de afrontamiento: acciones llevadas a cabo por la persona para hacer frente a la

situacion de salud-enfermedad.

Proyectos futuros: comprenden los objetivos fundamentales de la vida de la persona,

aspiraciones y expectativas de logro que integran determinados modos de accion, con cierta

temporalidad.

Social: conjunto de Redes de apoyo: cualquier individuo o grupo que constituye la principal fuente de ayuda
iones emocional, econdémica y social de la persona.

accio Uso del tiempo libre: periodo de tiempo disponible para la persona realizar actividades de

caracter voluntario, que no constituyen obligaciones laborales y cuya realizacion genera

satisfaccion.
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encaminadas al | Actividades de ocio y esparcimiento: actividades motivadoras, realizadas por placer, de
cuidado social caractgr voluntario, con r_n_otlvo de _descanso, distraccion, recreacion, dlver5|c_m, relajac_lon, etc.

’ Relaciones con la familia, pareja y compafieros de trabajo: Interacciones sociales con
distintas personas como familiares, amigos o compafieros de trabajo, que pueden ser arménicas
o conflictivas.

Fuente: elaborada por los autores

En la etapa | el método utilizado fue el estudio de casos mdltiples, y la técnica, la entrevista semi-
estructurada obtenida a partir de una adaptacion de la entrevista utilizada por Cancio-Bello,'* con el fin
de caracterizar el autocuidado de las especialistas del centro en cuestion. En la etapa I1 el método utilizado
fue el anlisis documental. Por ultimo, en la etapa I11 el método utilizado fue:

El método Delphi, el mismo consiste en la colaboracion simultanea y conjunta de una serie de expertos
0 personas significativas en relacién con un tema, a los cuales se les pide que rellenen, de manera
individual, un cuestionario que se les envia en varias “rondas” sucesivas. Los experto/as que participan
en la evaluacion no se redinen en un Mismo espacio para intercambiar, sin embargo, interactdan entre
ellos a través de la devolucion de cada ronda donde se exponen las principales recomendaciones enviadas.
Al finalizar cada fase se envié el instrumento perfeccionado y un nuevo cuestionario, se busca consensuar
el criterio de estos experto/as sin que se pierde la individualidad de cada uno. En esta fase se utiliz6 una
estadistica descriptiva, especificamente los estadigrafos: media, moday desviacion estandar para analizar
los resultados al interno de cada ronda.

Las técnicas utilizadas fueron el cuestionario de autoevaluacién de experticia, y los cuestionarios para
evaluar el disefio del programa psicoeducativo en la primera y segunda ronda, que se obtienen de la tesis
de maestria en Psicologia Educativa de Cancio-Bello.'? Todo esto con el objetivo de reunir a expertos
que evallen el disefio del programa psicoeducativo, como base para sustentar el criterio cientifico del
mismo.

Para la seleccién de los expertos que conformaron la muestra en la etapa Ill, se aplico el coeficiente de
competencia (K), determinado a partir de una base de datos, donde se codifican cada una de las preguntas
del cuestionario de autoevaluacion de experticia. A partir de dicho coeficiente de competencia se
seleccionaron los expertos en correspondencia a los siguientes rangos:

e 0,8 <K< 1,0 Coeficiente de competencia alto.
e 0,5<K<0,8 Coeficiente de competencia medio.
e K < 0,5 Coeficiente de competencia bajo.

Se eligieron quienes posean un coeficiente de competencia (K) alto, pero se puede valorar si se
seleccionan experto/as de K media en caso de que el coeficiente de competencia promedio de todos los
posibles experto/as sea alto.
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La investigacion que se desarrolla cumple y respeta los principios éticos de las ciencias psicoldgicas y
de la salud, asi como la Declaracion de Helsinki, garantizandose la confidencialidad de todas las
personas.

Resultados

Caracterizacion del autocuidado de las especialistas

En la caracterizacion de la dimension fisica, de las diez especialistas del centro, solo dos realizan
ejercicios fisicos debido a que el resto carece de tiempo libre ya que se trata de una doble jornada laboral
y, en el caso de dos de ellas, esta falta de tiempo para realizar ejercicios fisicos se ve reforzada desde el
nacimiento de los hijos. En el caso de la alimentacion, la mitad de la muestra la posee adecuadamente,
que consiste principalmente en dietas balanceadas con carnes, verduras, frutas y viandas, horarios
establecidos y alrededor de cinco comidas al dia, excepto en el caso de una que, por su padecimiento de
gastritis, debe tener solo tres.

Resulta importante el andlisis del control de la salud que llevan a cabo estas personas. Solo dos personas
asisten al médico y se realizan chequeos médicos con frecuencia, aun cuando la mitad de la muestra
estudiada, padece enfermedades cronicas no transmisibles como hipertensién, asma, gastritis, asi como
otras enfermedades como hirsutismo o hipotiroidismo. Sin embargo, todas estas personas que padecen
enfermedades consumen los medicamentos indicados para sus padecimientos, con excepcion de un solo
caso, todas las demas poseen un adecuado conocimiento sobre las enfermedades que padecen. Por otro
lado, seis del total de personas estudiadas refieren llevar a cabo acciones para controlar su salud diferente
a las acciones enmarcadas fundamentalmente al &mbito médico como consumir medicamentos, y solo
dos, las ponen en practica en presencia de alguna enfermedad.

Solamente dos especialistas presentan habitos nocivos referidos al consumo de café, lo cual les provoca
efectos negativos como problemas a la hora de conciliar el suefio, aunque una de ellas es capaz de tomar
medidas para evitar el insomnio. Es por ello que, la calidad del suefio en seis de las especialistas, es
buena. En el caso de las que presentan dificultades para tener un suefio reparador, generalmente es debido
al insomnio producido quizas por emociones experimentadas durante el trabajo, de ansiedad y depresion
a causa de la dinamica laboral referida a la cantidad de trabajo a realizar, ya que existe falta de personal,
y de la repercusion que tiene en ellas el trabajo con casos sumamente sensibles. Incluso referido a la
dinamica laboral, hay tres especialistas que refieren tener pesadillas relacionadas a dicho aspecto
fundamentalmente.

Excepto una especialista, el resto de ellas refieran poseer un estado de animo generalmente positivo y
sin embargo la generalidad es que existan situaciones que las desborden emocionalmente, principalmente
referidas al trabajo con casos de abuso sexual. Aqui se habla de dos de los tres niveles del estrés
traumatico secundario, ya que existe una idea que se instala y que produce malestar en la persona, y
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existen también determinadas consecuencias fisioldgicas, como son la ansiedad y la depresion que
experimentan muchas, debido a dichas ideas.

Como estrategias de afrontamiento ante las situaciones anteriormente mencionadas, se puede ver como
lo que prima es que las especialistas opten por ventilar las emociones en espacios que pueden ser tanto
informales en el mismo trabajo (conversaciones de oficina, en el comedor o de pasillo), como también
con la familia al llegar al hogar. En cuanto al funcionamiento cognitivo, solo dos especialistas refieren
tener problemas de memoria y concentracion respectivamente, relacionado a la sobrecarga laboral que
se produce por la falta de personal para completar la plantilla.

Sobre la autovaloracion de las especialistas, en solo tres de ellas es inadecuada con tendencia a la
subvaloracion. Excepto una especialista, todas poseen satisfaccion con las vidas que han llevado, ya que
son capaces de identificar logros y metas cumplidas referidas al crecimiento personal tanto en el &mbito
profesional, como en el familiar. Respecto a los proyectos futuros, existe un predominio de proyectos
futuros estructurados (cinco) sobre los medianamente estructurados (cuatro), estos ultimos carecen de
una adecuada prevision de obstaculos.

En cuanto a las redes de apoyo, solamente una especialista no es capaz de percibirlas adecuadamente, ya
que posee una autovaloracion inadecuada que le hace sentir un sentimiento de desamparo, debido a su
caracteristica de persona introvertida con que se describe. El apoyo proveniente de dichas redes de apoyo,
generalmente es de tipo emocional e instrumental.

Respecto a la gestion del tiempo libre, solamente a dos especialistas se les dificulta dicha gestion y lo
que obtienen entonces es poco tiempo para si mismas. Entonces, las actividades de ocio y esparcimiento
que estas personas realizan en sus tiempos libres que logran gestionarse, tienen que ver
fundamentalmente con actividades como salir con las amistades, ver series o peliculas, oir musica, visitar
y salir con la familia, y leer. Resulta interesante como a pesar de tratarse en su totalidad de mujeres, y en
su mayoria con parejas e hijos, logran gestionarse tiempos para realizar actividades que, de alguna
manera, tributen a su autocuidado, ya que se trata de actividades de relajacion, esparcimiento y
recreacion. En todos los casos, las relaciones con la pareja, la familia y los compafieros de trabajo son
buenas y constituyen redes de apoyo que funcionan y tienen un alto impacto en cémo estas personas
manejan o llevan a cabo estrategias de afrontamientos ante el malestar que les provoca su trabajo diario.

Elaboracion de un programa psicoeducativo para contribuir al desarrollo de las capacidades de
autocuidado

Con el objetivo de evaluar el progreso, el programa contara con evaluaciones antes, durante y después
de la aplicacion del mismo, asi como pasados 60 dias.

A partir de los resultados anteriores y del analisis documental se construyen las
siguientes invariantes para el disefio del programa: Justificacion, objetivo general del programa,
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objetivos especificos del programa, contenidos, responsables de la intervencion, beneficiarios,
estrategias de intervencion del programa psicoeducativo, recursos, condiciones para la aplicacion del

programa, sistema de evaluacién del programa y disefio de sesiones del programa.

En la siguiente tabla se observan las 10 sesiones, con su titulo y los objetivos por cada una:

Tabla 2. Objetivos por sesiones del programa psicoeducativo

Sesion Titulo Objetivos
1 Sesién de encuadre y de -Identificar las expectativas de cada miembro respecto al programa.
generalidades del -Establecer las normas grupales que permitan un adecuado
autocuidado. funcionamiento del grupo.
-Explorar lo que los participantes conocen sobre autocuidado.
-Fomentar la motivacion hacia el conocimiento sobre la importancia del
autocuidado.
2 Sesién de autocuidado -Formalizar el encuadre de trabajo grupal.
fisico. -Potenciar el autocuidado fisico a partir del trabajo en la sesion anterior.
3 Estilo de vida saludable.  -Promover un adecuado estilo de vida saludable.
-Potenciar alternativas para un mejor autocuidado fisico.
4 Sesién de autocuidado -Explorar la percepcion que las participantes tienen sobre el autocuidado
psicoldgico. psicoldgico.
-Fomentar acciones encaminadas a un mejor autocuidado psicoldgico.
5 Vivencias asociadas al -Compartir experiencias enmarcadas en el trabajo con vivencias de
trabajo con nifios  sufrimiento de nifios victimas de delitos.
victimas de delitos.
6 Emociones negativas -Reducir la ansiedad provocada por el trabajo con nifios victimas de
provocadas por el trabajo  delitos.
con nifios victimas de -Ofrecer herramientas que permitan a las participantes una adecuada
delitos. relajacion.
7 Sesién de autocuidado - Potenciar el aprovechamiento de las redes de apoyo en el &mbito laboral.
social.
8 Sesibn  para  mayor -Explorar sobre las estrategias que utilizan las participantes para
aprovechamiento del gestionarse tiempo libre.
tiempo libre. -Fomentar estrategias mas eficaces de gestionar el tiempo libre.
9 ¢Qué temas nos gustaria -Explorar sobre los distintos temas que le gustaria trabajar a las
tratar? participantes del programa.
10 ¢Qué nos llevamos? -Fomentar el compromiso de las participantes, sobre su propio

autocuidado.

-Evaluar el programa implementado, desde la retroalimentacion hecha por
el grupo.

-Realizar un cierre del proceso vivido.

Fuente: elaborada por los autores
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Proceso de seleccion de la muestra de expertos y resultados del proceso de validacion del
programa psicoeducativo de autocuidado

El proceso de validacion del Programa psicoeducativo de autocuidado para el personal especializado
del Centro de Proteccién a Nifios, Nifias y Adolescentes (CPNNA) de La Habana comienza con la
seleccién de un grupo de expertos a nivel nacional en las teméticas de Psicologia Clinica y de la Salud,
y de autocuidado, segun los criterios de seleccion, que se encontraran dispuestos a evaluar criticamente
el disefio del programa, para poder validarlo. EI proceso comienza en junio de 2020, y se obtuvieron seis
respuestas afirmativas a participar en la validacion, de las cuales la muestra quedd conformada con solo
cinco, ya que se hace necesario que sea una muestra impar, y que fueron estos cinco los que respondieron
ambas rondas. A cada uno se le aplicé el cuestionario de autoevaluacién de experticia conocer cuéles de
ellos se encontraban en condiciones de participar en la validacion, mediante la evaluacion del coeficiente
de competencia (K). De ellos, el 60 % obtuvo un coeficiente de competencia alto, y el 40% obtuvo un
coeficiente de competencia medio. Posteriormente, se decidié que los expertos estaban en condiciones
de formar parte del proceso de validacion del programa.

A continuacion, se presenta una tabla con los datos de los expertos:

Tabla 3. Principales datos de los expertos que componen la muestra

Categoria Coeficiente de
Experto L .
cientifica competencia
D.F. Doctor 1
H.G. Doctor 0.95
M.A Doctor 0.95
.S. Licenciado 0.75
L.M. Licenciado 0.75

Fuente: elaborada por los autores

Luego de las dos rondas de aplicacion del método Delphi, se obtuvieron avances significativos de los
resultados respecto a los indicadores que mide el cuestionario para evaluar el disefio del programa, que
permitieron una validacion.

Como se puede ver en el grafico 1, existe un progreso notable entre las medias obtenidas en la segunda
ronda con respecto a la primera, en lo referido a la valoracion del concepto de autocuidado utilizado en
el programa psicoeducativo.
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Concepto de autocuidado

'.. '- ‘ 'l

Coherencia Profundidad Caracter general Adecuada
operacionalizacion

O R, N W b WU

B Mediarondal M Mediaronda2 ™ Desviacionrondal Desviacion ronda 2

Grafico 1. Comparacion de las medias y desviaciones estandar de las variables del concepto de
autocuidado en ambas rondas

Fuente: elaborada por los autores

Cabe destacar que, desde la primera ronda, se obtuvieron resultados positivos mediante las valoraciones
realizadas por los expertos. Igualmente ocurre con los valores de la desviacion estandar (Grafico 1), en
los que se ve un aumento de la concentracion de los datos alrededor de los valores de las medias, lo cual
significa que los expertos alcanzaron mayor consenso entre ellos a la hora de puntuar cada variable.

En el grafico 2 se comparan de las medias obtenidas en cada variable del disefio del programa, lo cual
muestra un aumento igualmente notable de la segunda ronda con respecto a la primera, con medias que
generalmente alcanzan el valor maximo, excepto en la variable caracter especifico, donde se realizaron
transformaciones a partir las recomendaciones de los expertos, con el objetivo de mejorarla.

Diseno del programa

5
3
1 -0.0 0.5 0.90.0 ﬁ0.0 0.90.0

-1 Coherencia Caracter Viabilidad Estructuracién Organizacion

especifico

B Mediarondal ® Mediaronda2 ™ Desviacionrondal Desviacion ronda 2

Gréfico 2. Comparacion de las medias y las desviaciones estdndar de las variables del disefio del
programa en ambas rondas

Fuente: elaborada por los autores
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Excepto en la variable caracter especifico, existié un consenso absoluto entre los expertos a la hora de
valorar con la m&xima puntuacién cada variable, como se puede evidenciar en el grafico 2, lo cual
muestra el nivel de perfeccionamiento que se alcanz6 en la segunda ronda con respecto a la primera.

Respecto a la valoracion de los elementos del programa (Gréfico 3), se puede observar coémo se produjo
un progreso notable entre las medias obtenidas en la segunda ronda con respecto a la primera, con valores
que alcanzan la méxima puntuacion.

Valoracion de los elementos del programa

Relacién entre objetivos y recursos técnicos 38 EETf_S
Relacién entre objetivos y contenido -
Objetivos del programa = ;%5—
Presupuestos tedricos-metodoldgicos a0 5
0 1 2 3 4 5

B Ronda2 MRondal

Gréfico 3: Comparacion de las medias de los elementos del programa en ambas rondas
Fuente: elaborada por los autores

En cuanto a la percepcién de los expertos de la variaciéon y perfeccionamiento de la primera ronda a la
segunda ronda (Gréafico 4), un 80 % evaluo el programa como muy perfeccionado y el 20 % como
medianamente perfeccionado.

Percepcion de perfeccionamiento
del programa en la segunda
ronda

100%

. . 20% .
Muy perfeccionado  Medianamente perfeccionado

Grafico 4: Percepcion del perfeccionamiento del programa.
Fuente: elaboracién de los autores
Discusién

Si se toma como punto de partida que se trata de una muestra conformada por mujeres en su totalidad,
es notoria la coincidencia con los resultados obtenidos por Francisco,®en los que la sobrecarga de roles

incide en la falta 0 mala organizacion del tiempo disponible para la realizacion de ejercicios fisicos, 1o
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cual tiene relacién con la doble jornada laboral como fenémeno que afecta fundamentalmente a dicho
género dadas sus implicaciones sexistas. Igualmente, en un estudio para caracterizar el autocuidado de
usuarios con enfermedades crénicas no transmisibles,* se obtuvo que la préctica de deportes no fue
mencionada por el 81.3 % de ellos, asi como que la mayoria tampoco realizaba ejercicios fisicos, lo cual
supone un elemento mas para contrastar en cuanto al autocuidado fisico.

A modo general se puede caracterizar la dimension fisica del autocuidado en estas especialistas como
insuficiente, teniendo en cuenta que se observan factores socio-cognitivos discrepantes entre el
conocimiento que se tiene sobre dicha dimensidn del autocuidado y las acciones que se llevan a cabo, lo
cual coincide con el analisis de Galdames y otros autores® en el que los adolescentes entrevistados
poseian conocimientos sobre las conductas saludables, pero al mismo tiempo reconocian llevar a cabo
conductas nocivas. Dicho fenémeno es catalogado bajo el término de paradoja comportamental, el cual
hace referencia a la inconsistencia entre el saber y el hacer en dmbitos de la salud, aun cuando el
conocimiento que se posee sea adedecuado.

Estas especialistas al contar generalmente con redes de apoyo referidas a la familia y comparfieros de
trabajo, son capaces de llevar a cabo estrategias de afrontamiento ante el malestar producido por su
trabajo. Todo lo anterior, producto de ideas que se instalan en la subjetividad de la persona y que les
afecta incluso en la relacién con los hijos u otro menor allegado, especialmente las mujeres-madres, a tal
punto de poder desarrollar conductas perspicaces y sobreprotectoras. Lo que sucede es que proyectan
dichas experiencias traumaticas en sus propios hijos como parte de la relaciéon que establecen gracias a
la accesibilidad de las cogniciones, entre estos nifios o nifias victimas y sus hijos, que pertenecen a un
mismo rango etario. En este punto es importante destacar lo hallado por Arredondo y otros autores®® en
una muestra de profesionales que trabajan con experiencias traumaticas de menores vulnerados. En dicho
estudio, los participantes dieron muestra de los riesgos que suponen para ellos el trabajar con este tipo
de casos; riesgos que tienen que ver con lo emocional, asociados al padecimiento de sindromes de
desgaste laboral como el burnout o el estrés traumatico secundario, dada la conexion empaética con estos
menores de edad.

Dicho apoyo anteriormente referido se constituye en espacios de contén donde ventilan las emociones
negativas producidas. Es por ello, que se puede decir que las redes de apoyo como parte de la dimensién
social del autocuidado de estas especialistas, viene a ser un sosten y un factor protector frente a la carencia
de recursos psicologicos o personoldgicos capaces de hacerle frente al malestar.

También se observa cuanto es el malestar producido tanto por el trabajo con casos sensibles, como por
la sobrecarga laboral, que en ocasiones influye en la calidad del suefio ya que existe ansiedad que
posiblemente genera insomnio y depresion o angustia. Se habla entonces de que tanto el contenido del
trabajo, como la cantidad de trabajo dada la falta de personal para completar la plantilla del centro,
interfieren con la calidad del suefio de las especialistas. En relacion con lo anterior, se evidencia una
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fuerte relacion entre la dimensidn psicoldgica y la fisica del autocuidado, en tanto, esta ultima se ve
fuertemente afectada por la primera y determina sintomas psicofisiol6gicos.

En este sentido se puede establecer una conexion con lo referido por Arredondo y otros autores'® sobre
el desgaste profesional sufrido por profesionales que trabajan con material traumatico de menores
vulnerados, ya que es necesario el disefio de estrategias que permitan prevenirlo o tratarlo desde una
intencion institucional. Al tratarse en ambos casos de profesionales que realizan una labor psicosocial
con menores que han sido victimas, la puesta en practica de este tipo de estrategias desde lo institucional,
ademas de complementar las ya puestas en practica de manera informal por el personal, se estaria
disminuyendo las consecuencias negativas para la misma institucion y para la labor que se realiza con
las personas.

Se reconoce que los resultados de la presente investigacion pueden tener limitaciones en su
generalizacion al trabajar con una muestra limitada. Es importante considerar que al involucrar
Unicamente profesionales de una sola institucion con representacion en tres regiones del pais, se restringe
la amplitud de los resultados. Para obtener resultados mas precisos, es necesario investigar con muestras
mas diversas que contemplen otras variables relevantes como la region o el género de los participantes.
Sin embargo, el programa psicoeducativo validado pudiera hacerse extensivo de ser modificado y
adaptado para poblaciones no solo que trabajen con menores de edad, sino con historias de sufrimiento
en general como los servicios primarios de salud.

Conclusiones

Después del proceso de validacion del programa psicoeducativo se arribaron a las siguientes
conclusiones:

e La muestra de expertos estuvo constituida por cinco expertos a nivel nacional en temas de
Psicologia Clinica y de la Salud, y de autocuidado.

e El proceso se constituyd de un 60 % de profesionales con un coeficiente de competencia alto, y
un 40 % con coeficiente de competencia medio.

e El proceso concluyé luego de dos rondas de evaluacion del programa.

e Se realizaron cambios en el disefio del «Programa psicoeducativo de autocuidado para el personal
especializado del Centro de Proteccion a Nifios, Nifias y Adolescentes (CPNNA) de La Habana»,
en la primera y la segunda ronda.

e Entre la primeray la segunda ronda, se produjo un incremento en las medias de las valoraciones,
y una disminucion de las desviaciones estandar. Al cierre de la segunda ronda el 80 % evalu6 el
programa como muy perfeccionado y el 20 % lo hizo como medianamente perfeccionado.
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