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Introduccion

El personal de salud se encuentra expuesto a atender diferentes situaciones que ponen al limite
sus habilidades emocionales, entre estas, la atencion a los diferentes casos, entre ellos, casos de
abuso sexual infantil, en donde la manera en la que se desarrolle el primer contacto con el
paciente y su posterior valoracion clinica influye directamente en la efectividad del proceso, asi
como la humanizacién del mismo, buscando siempre el bienestar tanto de los pacientes como de

sus acomparfiantes e incluso del propio personal médico que brinda la atencion en salud.

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF, 2021, p. 1) declara que “Los delitos
sexuales contra los nifios, nifias y adolescentes constituyen una gravisima wulneracion de los
derechos humanos con secuelas irreparables en la integridad personal de las victimas, pero

también en la de sus familias”.

Teniendo en cuenta lo anterior, resulta de vital importancia brindar herramientas a los
trabajadores pertenecientes al sector salud para que nutran sus capacidades de afrontamiento, asi

como la gestion de carga fisica, mental y psicoldgica que brindar atencién clinica conlleva.

Los procesos de aprendizaje continuo por medio de capacitaciones brindadas por la entidad en
pro del bienestar de su personal desarrolla en ellos herramientas a nivel emocional las cuales son
de gran utilidad al momento de gestionar las emociones del personal de salud y brindar un trato
humanizado y de calidad tanto a la victima como a sus acompafiantes, lo cual genera no solo
mejoria en los procesos de atencion, sino que posibilita y construye mejores puentes de confianza
entre el paciente y el personal de salud, facilita los procesos de recoleccion de informacion,
disminuye la posible re victimizacion y permite desarrollar herramientas de cuidado emocional

en el personal y en el paciente.

La inteligencia emocional es uno de los términos mas usados a la hora de hablar acerca del
desarrollo de habilidades emocionales en los individuos, y es que al identificar su importancia en
el sector salud podremos visualizar que, segin lo dicho por (Hernadndez y Dickinson, 2014, p.

156), los profesionales en salud tienen en mente lo siguiente; “Se sabe que es importante estar en
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contacto con las emociones pero sobretodo tener una buena autorregulacion de ellas en el
momento que se requiera”. Ahora bien, se sabe las profesiones de la salud como lo son la
medicina, la psicologia, la enfermeria, etc., se deben enfrentar a todo tipo de casos a la hora de
atender de pacientes y muchos de los profesionales “se mnvolucran con el dolor de sus pacientes o
bien se muestran indiferentes ante ellos, razon por la que deben conducirse adecuadamente, de

aqui radica la habilidad de saber como manejarse “emocionalmente” en ambos casos” (p. 156).

Tomando como base lo planteado anteriormente, la presente investigacion busca comprender
las habilidades emocionales presentes en el personal de salud al momento de atender casos de
abuso sexual infantil, con la finalidad de obtener un panorama de la percepcién que tiene el
personal acerca de la importancia y utilidad del uso de herramientas y la creacion de habilidades
a nivel emocional a la hora de brindar un proceso de atencion encaminada a la dignificacion,

sanacion y posterior restitucion de derechos a la victima y su familia.

Lo anterior se realizO por medio de un proceso de recoleccion de informacion con el uso de
herramientas cualitativas como lo son la entrevista estructurada y la entrevista grupo focal, se
tomé como base tres categorias para desarrollar la construccion de los instrumentos a analizar,
tales como; Conocimiento emocional, Regulacién emocional y Vivencias, a partir de la cuales se
logré construir una vision acerca del conocimiento explicito e implicito manifestado por el
personal acerca de las diferentes herramientas y habilidades emocionales a utilizar, su
conceptualizacion tedrica acerca de los procesos de reconocimiento de las emociones tanto del
propio personal como de los pacientes y sus acompafantes, asi como las herramientas y
habilidades que han resultado Utiles a la hora de afrontar y atender casos de abuso sexual infantil
desde su experiencia como trabajadores de la E.S.E y como han sobrellevado los diferentes

procesos de regulacién emocional a la hora de afrontar cara a cara la situacion.
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1. Propuesta de investigacion

1.1 Planteamiento del problema

1.1.1 Descripcion del problema

Tomando como base el cuestionario denominado “Encuesta Nacional de Condiciones de
Seguridad y Salud en el Trabajo”, realizada por el Sistema General de Riesgos Laborales del
Ministerio de Trabajo (2013), se percibe como el personal de salud expresa que cumplir con su
labor implica no solo una carga de trabajo de base, sino también un proceso de represion
emocional. Lo anterior puede desarrollarse debido a la exposicién constante de grandes demandas
emocionales, tanto por parte de sus pacientes, como también de las personas involucradas. Estas
probleméticas, aunadas a las consecuencias derivadas de las grandes demandas laborales, pueden

manifestarse en forma de situaciones de violencia.

Con base a lo anterior, se debe tener en cuenta que la importancia del personal de salud no
solo se identifica a nivel de tratar procesos encaminados hacia una patologia (ya sea fisica o
mental), sino que debe ir mas alla en los casos que pueden considerarse graves en la sociedad
actual, tales como, por ejemplo, el abuso sexual infantil. Siguiendo lo dicho por Domingo-
Salvany (2013).

Como profesionales de la salud, no hemos de olvidar nuestro papel como defensores de los
ninos, y el hecho de que no ejercerlo constituye una forma de maltrato por negligencia.
Nuestra actuacién constituye, a menudo, la puerta de entrada y de contacto del menor y su
familia con la red de apoyo social de la que formamos parte. Lo que hagamos en este primer
contacto condicionaran en gran manera el imprescindible trabajo interdisciplinario que el

menor y su familia precisaran después (p. 1).
Con lo anterior, se logra evidenciar no solo la carga laboral que puede conllevar el afrontar

este tipo de casos en el contexto clinico, sino que, de igual modo, se evidencia una presion tanto

emocional como social de base, la cual muchas veces puede afectar el estado de funcionamiento
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del personal de salud en cuestion y sumado a esto como muchas veces deben ocultar esa
sobrecarga emocional y sus sentimientos con tal de seguir adelante con sus labores como

profesionales del area de la salud.

Siguiendo lo dicho por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en la Resolucion Numero
000459 de 2012 “Por la cual se adopta el Protocolo y Modelo de Atencion Integral en Salud para
Victimas de Violencia Sexual”, hace referencia a todo un proceso que debe seguirse a la hora de
atender a la poblacion victima de abuso sexual, la cual conlleva pasos especificos , asi como
pruebas que pueden llegar a ser un estimulo estresante para la persona que debe someterse a ellas
y para la persona que debe aplicarlas. Las habilidades emocionales son necesarias en el personal
de salud a la hora de afrontar este tipo de situaciones, las cuales no se ven contempladas en la ley
y deberian incluirse, ya que su uso no solo puede garantizar un mejor proceso de regulacion
emocional y atencién a la victima, sino que puede ayudar a cuidar la salud fisica y mental de las

personas que deben atender este tipo de casos.

Asimismo, a nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud estima que
aproximadamente 1 de cada 4 adultos y 1 de cada 5 nifios en el mundo han experimentado algin
tipo de violencia sexual durante su vida. Con lo anterior, se debe hacer énfasis en como la
violencia sexual es considerada un problema de salud publica a nivel mundial, con consecuencias
fisicas, emocionales y sociales para las personas afectadas, y pueden llegar a dificultar el
funcionamiento, tanto presente como futuro, en las diferentes areas de ajuste de la persona

(individual, familiar, laboral, etc.).

En complemento a lo anterior, y teniendo en cuenta el contexto nacional colombiano, el
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (2020), en Colombia en el afio 2018 se
reportaron 7.884 casos, es decir, el 85% del total de violencia sexual fue perpetuada hacia nifos,
nifias y adolescentes menores de 18 afios. Se logra identificar que los menores de edad entre los
12 y los 17 afios son mayormente afectados por este tipo de violencia (54%), seguidos por los
menores de edad entre los 6 a los 12 afios (32%) y por Ultimo los menores de edad entre las
edades de 0 a 5 afios (14%). Con esto se logra identificar como la problematica de abuso sexual

infantil es muy amplia en el pais y cuya magnitud hace énfasis en la necesidad de realizar un
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abordaje de manera integral a la persona victima en esta situacion, en lo cual no solo se debe
incluir el factor del cuidado hacia la victima, sino también hacia el personal de salud que debe
afrontar estos casos de manera directa y con la carga personal y emocional que esto representa

(represion emocional, niveles de estrés elevado, etc.).

1.1.2 Formulacién del problema

¢Cuales son las Habilidades emocionales presentes en el personal de salud al momento de atender

casos de Abuso Sexual Infantil en una Empresa Social del Estado del departamento de Narifio?

1.1.3 Sistematizacidon del problema

e ;Cudl es el conocimiento emocional del personal de salud ante la atencion de casos de Abuso

Sexual Infantil en una Empresa Social del Estado del departamento de Narifio?

e ,Como es la regulacidbn emocional que utiliza el personal de salud al momento de atender

casos de Abuso Sexual Infantil en una Empresa Social del Estado del departamento de Narifio?

e ;Cudl es la perspectiva de los profesionales de salud ante la atencion que se brinda a los casos

de Abuso Sexual Infantil en una Empresa Social del Estado del departamento de Nariiio?

1.2 Justificacion

La sociedad exige ampliamente la atencion eficiente y de calidad, y en especial, en casos como el
abuso sexual se trabaja sobre las rutas de atencion ya estipuladas y procedimiento de la victima,
ya que como se conoce, el proceso al que se ve expuesto el menor es bastante intrusivo tanto
fisico como mentalmente y es ahi en donde actla el personal de salud, que desde las habilidades
y estrategias que adopte permita el buen desarrollo de la atencién que brinda al paciente; sin
embargo, en la mayoria de casos al momento de prestar el servicio de salud, se deja de lado las
emociones del personal, aun sin tener en cuenta los altos niveles de estrés y agotamiento mental

en el que se ven envueltos, llevando a que se reprima o automatice su atencion, limitando que se
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lleve un buen proceso de recuperacion y manejo de la victima.

Segun (Hernandez y Dickinson, 2014) el proceso de habilidades emocionales que lleve el
personal de salud, consigo mismo, para regular, manejar y procesar de una manera correcta sus

emociones, influyen en el trato y atencion que les brinden a sus pacientes.

En complemento con lo anterior esta investigacion busca aportar al area de los procesos de
ensefianza aprendizaje (educativa), especificamente al eje tematico de habilidades para la vida y
las habilidades emocionales, en donde se evidencia el como las habilidades con las que el
personal de salud afronten sus emociones influyen en la atencion percibida por parte de sus
pacientes, el correcto seguimiento y ejecucion de las rutas planeadas y lo sustancial de abordar
diferentes capacidades de atencion basadndose desde la humanidad propia y la creacion de

habilidades de comunicacion asertiva y contacto con el paciente en estado de vulneracion.

El desarrollo de la investigacién permitird abrir campo a que el personal identifique cuéles son
sus emociones, las herramientas y habilidades con las que cuentan, y compartir desde las
vivencias y experiencia diferentes métodos, formas, emociones y anécdotas que les permitan

buscar otras alternativas o tomar herramientas que les sean fructiferas para la atencion.

El desarrollo de la presente investigacion es viable ya que se cuenta con el apoyo y permiso de

la institucion para realizar los procesos necesarios en pro de recopilar informacion

Ademas, esta investigacion es novedosa, debido a que, especialmente en el departamento de
Narifio, si bien hay investigaciones enfocadas en el estres laboral del personal de salud, no se ha
realizado una que se enfoque en la salud mental y rendimiento en atencion prestada del mismo,
aportando asi para futuras investigaciones en la region y para la posible disminucion de la
problematica en atencion que se vivencia a diario en estas entidades, siendo asi una ayuda hacia
los funcionarios de salud para que desde las habilidades personales brinden una mejor regulacion
y atencién tanto a si mismos como a los usuarios, visibilizando la importancia del manejo y
tratamiento de la salud mental desde el personal de salud y funcionarios de la E.S.E y diferentes

entidades de salud, hacia sus pacientes y clientes.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Comprender las habilidades emocionales presentes en el personal de salud al momento de atender

los casos de Abuso Sexual Infantil en una Empresa Social del Estado del departamento de Narifio

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar el conocimiento emocional del personal de salud ante la atencion de casos de

Abuso Sexual Infantil en una Empresa Social del Estado del departamento de Narifio

e Describir las herramientas de regulacién emocional que utiliza el personal de salud al
momento de atender casos de Abuso Sexual Infantil en una Empresa Social del Estado del

departamento de Narifio

e Interpretar las vivencias de los profesionales de salud ante la atencion brindada a los casos de

Abuso Sexual Infantil en una Empresa Social del Estado del departamento de Narifio
1.4 Marco de referencia
1.4.1 Marco contextual
Al hablar acerca de los contextos en los cuales se desarrollard el presente proceso investigativo,
se enmarcan en el siguiente macrocontexto correspondiente a delimitacion tanto del territorio
como de la poblacién a evaluar, y el siguiente micro contexto el cual hace referencia a la
estructura y a la disposicidn de la muestra poblacional que se evaluara.

1.4.1.1 Macrocontexto. La presente investigacion se desarrollara en el municipio de

Yacuanquer, en el departamento de Narifio, Colombia, ubicado en el suroccidente de la nacion,

en la region Andina. Sobre la extension geografica. EI municipio de Yacuanquer cuenta con una
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extension de 115 km? de superficie, con una poblacion de 10.012 habitantes, debido a su cercania
con el volcan galeras, el area urbana se encuentra catalogado como zona de alto riesgo durante
los periodo de actividad del volcdn, fue fundado por Lorenzo de Aldana a mediados de octubre
del afio 1539; predomina el clima frio, municipio tradicionalista que guarda sus culturas pasadas
por generaciones, su habitantes en su mayoria son personas atentas y conocedores de varias
personas del municipio y sus cercanias; por la ubicacion del municipio se puede encontrar una
incidencia en las relaciones tradicionales y legado medianamente patriarcal, en donde si bien los
casos de abuso sexual infantil, son casos puntuales, no se evade la presencia de menores desde

los 3 afios de edad.

1.4.1.2 Microcontexto. La E.S.E cuenta con un servicio multidisciplinario ara realizar a
investigacion se contara con la colaboracién de 7 participantes de la E.S.E entre los que se
encuentran médicos, enfermeros y psicdlogos los cuales han atendido previamente casos de abuso
sexual, cabe destacar que la E.S.E cuenta con servicios de bacteriologia, nutriologia vy

fisioterapia.

1.4.2 Marco de antecedentes

1.4.2.1 Antecedentes regionales. La nvestigacion titulada “Competencias Emocionales de las
agentes educativas para la atencion integral de la primera infancia en el centro de desarrollo
infantil La Rosa de la ciudad de San Juan de Pasto” por las autoras; (Escobar y Quiroz, 2021), da
a conocer la importancia de las competencias emocionales uniéndose a las competencias
profesionales para lograr una comunicacion y servicio eficiente permitiendo una buena relacion
con los nifios y las nifias, que les permita desarrollarse personal como profesionalmente, la cual
fue desarrollada de una manera mixta recopilando informacion cuantitativa, pero a su vez datos
cualitativos para permitir una profundizacion y conocimiento mas amplio desde las vivencias
personales de cada participante, lo cual aporta a enfocarnos en la perspectiva emocional como
parte de un buen proceso educativo, el cual brinda diversas oportunidades de acciéon y

afrontamiento independientemente del profesional que desee trabajar en ello.
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La investigacion de las autoras (Lucero y Pérez, 2021), titulada “Estrés laboral del personal de
enfermeria y calidad del cuidado al paciente de las unidades de cuidado intensivo neonatal,
pediatrico y cirugia del hospital infantil Los Angeles” En donde se explica la relacion que existe
entre el estrés laboral del personal de salud y la calidad del cuidado que se brinda al paciente ,
realizado con enfoque cuantitativo de tipo observacional- descriptivo, se contd con dos
poblaciones las cuales fueron el personal de enfermeria (60) participantes; y con (60) usuarios
que recibieron el servicio; aplicandose formatos de encuesta; igualmente se tuvo en cuenta la
escala de estresores en enfermeria, y para el nivel de calidad del cuidado, se aplico el cuestionario
de relacion interpersonal en el cuidado de enfermeria, arrojando que existe una relacion
significativa entre el estrés laboral y el cuidado brindado al paciente, lo cual nes da a comprender
que el control y regulacién de la emocién dara paso a que el personal de salud pueda atender de
una manera correcta utilizando sus diferentes habilidades emocionales para el cuidado de su

paciente.

1.4.2.2 Antecedentes nacionales. Tomando el articulo de investigacion de los autores (Péaez y
Castafio, 2020); de la universidad de Manizales titulado “Inteligencia emocional y empatia en
estudiantes de medicna de la ciudad de Manizales (Colombia)” tiene como base la relevancia de
la inteligencia emocional, la empatia y las diferentes habilidades emocionales que les brinden
multiples beneficios a los profesionales a la hora de prestar sus servicios, tiene como objetivo
determinar la inteligencia emocional, basandose en el cuestionario EQ-1 de Bar-On y la empatia
medica con el cuestionario de Jefferson las cuales fueron aplicadas a estudiantes de I a X
semestre de medicina de una universidad de Manizales, en donde se obtuvo una muestra de 232
estudiantes se recolectd que en la variable de IE, se recibid un promedio de 60,38%, ubicando a
un 65,5% de la poblacion en un nivel “muy bajo” comparandolo con investigaciones previas con
esta poblacion, y en torno a la empatia, se recolecto un valor de 95,39 (68,13 valor
estandarizado), en un valor promedio, de igual forma encontrando una relacidén significativa y
cambios en torno a semestre, en donde la escala de IE aumentaba, concluyendo la importancia de

“asignar un mayor peso” a la formacion humana y emocional dentro de esta poblacion.

La investigacion realizada por las autoras (Millan y Escanddn, 2021); titulado “La inteligencia

emocional y su relacion con el Estrés Laboral en el Personal de Enfermeria del Hospital
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Departamental San Antonio del Municipio de Roldanillo, Valle” hace enfoque en la importancia
del desarrollo y uso de la inteligencia emocional para tener un estado mental y emocional sano y
reducir los niveles de tension y estrés en el personal que diariamente se tiene que enfrentar a
escenarios hostiles y situaciones de mayor carga emocional. Para el estudio el objetivo fue
identificar la relacion entre la IE y estrés laboral en el personal de enfermeria, donde su muestra
estuvo conformada por 29 enfermeras y 2 enfermeros a los cuales se les aplico el TMMS-24 que
evallia las dimensiones de la inteligencia emocional y el EAE-S para medir los niveles de estres.
en donde se encontrd que el 43% de los colaboradores poseen altos niveles de estrés, y aunque no
se encontrd una correlacion significativa no hay que dejar de lado la importancia de la regulacion
e inteligencia emocional bajo estas situaciones al momento de actuar y pensar; esta investigacion
nos aporta importancia de tener en cuenta la salud mental del personal, en especial en temas de
estrés laboral por la presidon ejercida en su cargos y que de alguna manera influyen en la atencién

brindada y en la estabilizacion emocional de ellos mismos.

El articulo titulado "Calidad de vida laboral percibida y competencias emocionales asociadas
en profesionales jovenes" de los autores (Castafio y Paez, 2020), de la Universidad de Manizales,
tiene como fin reflexionar sobre la importancia de la formacién integral brindada a los
estudiantes sobre su preparacion a la vida y campo laboral, se realizd posterior a la investigacion
realizada con el objetivo de conocer si existe relacion entre la inteligencia emocional, con el
cuestionario  TMMS y calidad de vida (cuestionario CVP35), con, las estrategias de
afrontamiento al estrés, realizado con el cuestionario CRIY, la cual fue aplicada a 149 egresados
recientes de la universidad de Caldas (Manizales, Colombia). Evidenciando igualmente que, a
mayor inteligencia emocional, se incrementara la calidad de vida y reducira el estrés; ademéas de
que abrird paso a habilidades de afrontamiento y estrategias de combate al estrés. La
investigacion nos permite conocer la influencia directa de la estabilidad mental y emocional sobre
la rendicién laboral, el bienestar personal y de igual manera el tener desarrollada la inteligencia
emocional permitird al personal de salud afrontar diferentes situaciones en donde se pueda ver
afectada su estabilidad y de esta manera buscar estrategias para las situaciones tensas y que asi no
le impida ejercer su profesion de una manera eficiente.
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El trabajo de grado titulado "La inteligencia emocional: una herramienta eficaz para la
productividad en la gestion publica” de la autora (Espafia, 2019), de la Universidad Nacional
Abierta y a Distancia — UNAD, tiene como proposito identificar si la inteligencia emocional
influye en la productividad en la gestion publica, ya que se reconoce la amplia demanda social
que exige a los trabajadores contar con herramientas que les permitan la realizacion eficaz de sus
labores, y diferentes competencias que le sirvan para adaptarse a diferentes factores
determinantes de la calidad de produccion, en donde se abre gran campo a las emociones y a la
importancia del trabajo de las mismas; estd investigacion fue realizada con un disefio documental,
analizada a través de la técnica de matriz de andlisis, la cual determind que efectivamente la
inteligencia emocional es una herramienta eficaz para la productividad laboral, por lo tanto tener
en cuenta la inteligencia emocional en las categorias de conocimiento y regulacion emocional y
retroalimentarse en el personal de salud les permitira identificar de si mismos y conocer las

habilidades con las que cuentan para desempefiar su profesion.

La investigacion de los autores (Aragén et al., 2021); “Habilidades para la vida y bienestar
psicologico en estudiantes de la salud en Bogota DC, Colombia”, tiene como objetivo definir la
prevalencia del bienestar psicologico con el nivel de habilidades para la vida que se encuentren
presentes en los estudiantes, para lo cual se realizd un estudio descriptivo donde participaron 340
estudiantes de medicina, instrumentacion, enfermeria, psicologia y cito histologia; aplicando la
escala RYFF de habilidades para la vida y bienestar psicoldgico. En donde segin puntajes
obtenidos se encontr6 que la mayoria de los estudiantes cuentan con valores normales- alto en
niveles de habilidades emocionales para la vida, basicos que se necesitan para poder contar con
un buen desarrollo profesional y personal, y que si existiera un fortalecimiento de estas
habilidades podrian guiar a las habilidades de adaptacion, y reducir los niveles de ansiedad y
depresion. Nos aporta la importancia de fomentar el conocimiento de la inteligencia emocional
desde el momento de la formacion profesional, para que el profesional desarrolle habilidades que

permitan desarrollarse en el &mbito laboral con la capacidad emocional necesaria.
La mvestigacion “Evaluacion de la calidad en los servicios de salud en la IPS CONFIMED

SAS”, realizada por la autora Jiménez (2021) tiene como objetivo evaluar la calidad en la

atencion, realizada con el instrumento SERVQUAL, describir los hallazgos encontrados en la
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prestacion de servicios, mediante la matriz DOFA, y establecer medidas de mejoramiento
igualmente con la matriz DOFA, el cual permite conocer las posibles falencias presentadas al
momento de presentar los servicios y atencion al paciente, llevando asi a la identificacion de las
habilidades que pueden ser utilizadas por el personal de salud, y también de las estrategias con las
que ellos cuentan para aumentar la calidad en la atencion humana e integral de las personas.
Dentro de las recomendaciones que se realiza en la presente investigacion se pueden tomar las
habilidades que la autora sugiere que tenga el personal de salud, de igual manera resaltar la

importancia de que los participantes identifiquen sus propias herramientas de funcionalidad

Segin el “Protocolo para el abordaje integral de la violencia sexual desde el Sector Salud”
realizada por el Convenio Secretaria Distrital de Salud — Fondo de Poblacién de Naciones
Unidas, UNFPA Bogota, (2008), brinda en su protocolo la prevencion, deteccion y atencién en
salud de victimas de violencia sexual que los diferentes entes publicos y privados prestadores de
atencion en salud podrian ejercer para garantizar la atencién integral a todas las victimas de
violencia sexual, para que de esta forma se respete sus derechos y se atienda de una manera
efectiva y de calidad sin importar su género, orientacion, raza o edad, etc.; velando por que el
procedimiento se desarrolle de una manera en la que no llegue a afectar de alguna manera a la
victima y que por otro lado, se le acompafie y guie en el proceso de reforzamiento durante la
atencion, y en donde aparte de la atencion brindada por el personal de salud, la victima conozca
sus derechos sexuales y reproductivos, estar informada de las instituciones que intervienen en el
proceso, conocer los derechos para su atencion integral y prestacion de todos los servicios, llevar
un control del proceso que se ha llevado y saber a quién poder acudir si existen complicaciones o
cambios en su proceso, lo cual permite comprender la importancia de llevar una atencion correcta

y organizada mediante el proceso que se lleva con la victima.

1.4.2.3 Antecedentes internacionales. Tomando un articulo de los autores Hernandez y
Dickinson (2014), titulado “Importancia de la inteligencia emocional en medicina”, tiene como
objetivo concientizar a los docentes y a los médicos en formacion sobre la importancia de la
educacion explicita de las emociones, en donde se destaca la relevancia de la autorregulacion y
reconocimiento de sus emociones, para que a su vez vele en pro del mejoramiento de atencion y

prestacion de servicios pero aporte igualmente en su desarrollo personal; para la realizacion de
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este articulo se tienen en cuenta los modelos de inteligencia emocional como el Modelo de
Salovey y Mayer (1997), Modelo de Bar-On (1997), y el Modelo de Goleman; donde se concluye
en base a la importancia de desarrollar en los estudiantes no solamente el ClI, sino el CE en su
carrera. “Como los médicos estan en constante trato con personas y las emociones de estos, se
sugiere una forma adecuada de afrontamiento y relacion, que a su vez permite entender a los
pacientes facilitando la relacion médico-paciente y evitar de esta forma la medicina defensiva”.
(Herndndez, 2014). Por medio de las habilidades desarrolladas en su formacion, el personal de
salud podra identificar qué acciones tomar al momento de atender a un paciente de una manera

asertiva.

Igualmente en los antecedentes internacionales se encontré la investigacion titulada
“Habilidades clinicas, inteligencia emocional percibida y desgaste laboral en médicos pasantes de
servicio social” de los autores (Acosta y Beltran, 2019), en donde su objetivo es evaluar la
relacion entre inteligencia emocional percibida y desgaste laboral en médicos pasantes de
servicio social en los Servicios de Salud de Sonora, la cual fue desarrollada con la participacion
de 56 meédicos pasantes con seis meses de haber iniciado su servicio, para esta investigacion se
aplico los instrumentos: Cuestionario de Habilidades Clinicas; Inventario Burnout de Maslach y
Trait Meta Mood Scale TMMS-24 las cuales permiten evaluar la inteligencia emocional
percibida , en donde los resultados arrojaron correlacion ampliamente significativa lo que
significa que si el médico hace uso de las estrategias emocionales se incrementan las habilidades
clinicas, las cuales aumentaran la capacidad de atencibn a sus pacientes, lo cual permitira
disminuir el agotamiento emocional, identificar sus sentimientos y regular sus emociones, por lo

tanto rendira en su servicio, en sociedad y consigo mismo como profesional y persona.

La tesis titulada “Inteligencia emocional y variables relacionadas en enfermeria” de (Aradilla,
2013), de la Universidad de Barcelona , pretende aportar conocimientos sobre la relacion entre la
competencia e inteligencia emocional de los enfermeros y su atencion en servicio, en donde se
contd con la participacion de 1544 estudiantes de enfermeria y 209 enfermeras a los cuales se les
aplico el cuestionario Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24), que permite evaluar la IEP en las
dimensiones claridad, atencion y reparacién emocional; de lo cual arroja que lo estudiantes que

cuenten con mayor control y conocimiento emocional disminuye su estrés emocional, reducira
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los niveles de ansiedad y tienen mayor autoestima, por lo tanto aumenta su comprension de las
diferentes situaciones y permitird ejercer o actuar sobre su servicio de una manera mas rapida y
eficiente; esta investigacibn se enlaza con el primer y segundo objetivo relacionados con
inteligencia emocional afirmando que si el personal de salud tiene buenas habilidades, podra
manejar situacion de estrés, manejar su regulacion emocional y brindar una buena atencién a los

usuarios.

La investigacion titulada ‘“Hospitalidad de la enfermera ante la llegada del paciente al servicio
de urgencias” realizada por los autores (Pereira y Noboa, 2022) de la Universidad de Guayaquil;
tiene como objetivo describir la hospitalidad de enfermeria ante la llegada del paciente al servicio
de urgencias, la cual se desarrolld con la participacion de 5 enfermeras a las que se les aplico
como instrumento la entrevista con preguntas guiadas, arrojando como resultado la muestra de la
hospitalidad y amabilidad, haciendo buen uso de la resolucion de conflictos y de la
comunicacion; resistencia, adaptabilidad y buen manejo de las emociones y situaciones debido a
la sobrecarga emocional, colapso hospitalario, incremento de pacientes, entre otros, resaltando las
actitudes positivas de apoyo y fuerza lo cual aporta a la pronta y buena recuperacion de su
paciente. Afirma que el manejo de la inteligencia emocional permitira una buena atencion al
paciente, beneficiando comunicacion, confianza, atencion, lo cual influira la recuperacion del
paciente, compartiendo informacion tanto para el cuidador como para el paciente, lo que permite

dar paso a las buenas herramientas de atencion previamente aprendidas.

La mvestigacion realizada en la universidad de Jaén, Espafa, titulada “Inteligencia emocional
percibida y satisfaccion laboral en contextos hospitalarios, Un estudio exploratorio con
profesionales de enfermeria” por los autores Berrios et al. (2006); se realizd una muestra con 180
enfermeras de un hospital publico de Jaén, en donde se queria observar correlacion entre la IEP
(Inteligencia emocional percibida) y SL (satisfaccién laboral), y por otro lado percibir la
influencia de una sobre la otra; Para medir la IEP se utilizd el Trait Meta-Mood Scale (TMMS)
de Salovey et al. (1995), y la SL ha sido evaluada a través de la Overall Job Satisfaction (OJS) de
Warr, Cook y Wall (1979), los cuales arrojan un resultado positivo en la relacion entre el factor

2 13

“reparacion emocional” en la IEP con “satisfaccion intrinseca” “satisfaccion general” de Ia

variable de Satisfaccién Laboral; lo cual sugiere que para explicar la satisfaccion del trabajo de
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los profesionales de enfermeria, seria ideal tener en cuenta aspectos cognitivos como también
aspectos emocionales. Confirmandose de esta manera que para el personal de salud si bien es
muy importante rendir fisicamente, el tener buen manejo emocional les permitira desempefiarse

en las actividades necesarias y brindar una buena atencion.

La investigacion titulada “Nurses’ Emotional Intelligence Impact on the Quality of Hospital
Services” (Ezzatabadi et al, 2012), estd enfocado en conocer los impactos en la calidad
emocional sobre la atencién recibida de parte del paciente; fue realizada a enfermeras del hospital
de Yazd junto con sus pacientes, en una investigacién de tipo descriptiva, la cual permitio dar
abasto a la importancia de la buena comunicacion, atencion humana, accion efectiva, inteligencia
emocional y resolucion de conflictos al momento de atender a sus pacientes, permitiendo mejorar
la relacion entre ellos y asi subir los estandares de calidad de atencion brindados, por lo que nos
da a conocer que él trabaja las emociones en el personal de salud también aportara a la atencion y

de paso a la calidad brindada en la E.S.E.

1.4.3 Marco tedrico

Resulta de vital relevancia comprender que las dindmicas de atencién a victimas de abuso sexual
deben tomarse con seriedad encaminada no solo a la atencion integral hacia la victima, sino al
cuidado y ensefianza tanto a procesos de estabilizacion emocional como de habilidades
emocionales y para la vida en el personal de salud, esto teniendo en cuenta que la violencia
sexual se constituye como una problematica a nivel mundial que en la actualidad llega a ser
identificada como una violacién de los derechos humanos, sexuales y reproductivos que llega a
vulnerar tanto la integridad humana de la persona, asi como su libertad, igualdad y autonomia,
llegando asi a reflejar la importancia de un buen abordaje en estos casos que puede constituirse

como experiencias limite para el personal (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012).

1.4.3.1 Habilidades para la vida. Tomando en cuenta lo dicho por (Mantilla, 2001, p. 7), las
habilidades para la vida pueden definirse como “un grupo genérico de habilidades o destrezas
psicosociales que le facilitan a las personas enfrentarse con éxito a las exigencias y desafios de la

vida diaria(), de manera que le permitan ser un mecanismo de accion ante diversas situaciones y
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factores que permiten a la persona conducir su comportamiento de cierta manera teniendo en
cuenta factores tanto de motivacion individual constituyéndose como moralmente correcto dentro

de las costumbres culturales y sociales del entorno.

Segin la OMS (1993), existen diez habilidades importantes para las competencias
psicosociales de las personas, las cuales son: 1. EI Autoconocimiento, 2. Empatia, 3.
Comunicacion asertiva, 4. Relaciones interpersonales, 5. Toma de decisiones, 6. Solucion de
problemas, 7. Pensamiento creativo, 8. Pensamiento critico, 9. Manejo de emociones Yy

sentimientos 10. Manejo de tension y estrés.

1.4.3.2 Habilidades emocionales. Son mecanismos que permiten la regulacion emocional de
una manera racional, la cual permitira la adaptacion a los diferentes entornos, tomando en cuenta
lo dicho por Salovey y Mayer (1990), el concepto de habilidades emocionales se construye desde
la conceptualizacion de la inteligencia emocional, la cual puede podria permitir en ella conocer
Sus propias emociones, manejar sus emociones, tener automotivacion, reconocer las emociones
los demas y establecer relaciones. Segun Goleman, la importancia de la inteligencia emocional
(donde entran a su vez las competencias emocionales) radica en que “determina la capacidad

potencial de que dispondremos para aprender las habilidades practicas”.

1.4.3.3 Conocimiento emocional. El conocimiento emocional parte desde la teoria de la
inteligencia emocional, en donde se incluye la habilidad de percibir y comprender los
sentimientos teniendo la capacidad de analizar sus emociones etiquetadoras y reconociéndose
desde la interpretacion de palabras, gestos y emociones segun las vivencias que se esté llevando,
por ejemplo una pérdida podria identificarse como la tristeza; de igual forma permite comprender
sentimientos complejos como el amor o el odio, asi como la transicion de las mismas emociones,

por ejemplo de frustracion, la ira o tristeza (Mayer y Salovey, 1997).

De igual manera, segin Mayer y Salovey, (1997), el conocimiento emocional abre paso a la
facilitacion emocional, que se refiere a la capacidad de utilizar las emociones como informacion,
en vez de ser abrumado por las mismas hasta el punto de ser reprimidas, asi como comprender la

complejidad de las emociones, incluidas sus causas y consecuencias y como estas influyen en la

26



Habilidades Emocionalesen el Personal de Salud de Narifio

relaciones y en la toma de decisiones, el cual a su vez se ancla con la habilidad para regular y
controlar las propias emociones, asi como influir en las emociones de los demés. Lo ideal partiria

en fomentar relaciones saludables y empaticas con las personas.

1.4.3.4 Regulacion emocional. Al hablar de la regulacion emocional, se debe tomar en cuenta
lo dicho por (Gross y Thompson), como se citdé en (Gomez y Calleja, 2016, p. 101), “la
regulacion emocional consiste en los esfuerzos que hace el individuo, de manera consciente o
inconsciente, para influenciar la intensidad y la duracion de sus emociones respecto del momento

en que surgen, la experiencia que conllevan y su expresion”.

De igual manera, basandose en la opinion de Goleman (2015), la regulacion emocional es un
componente fundamental de la inteligencia emocional; refiriéndose a la capacidad de gestionar y
controlar las emociones de manera consciente, partiendo asi a compartir estrategias de regulacion
como la autoconciencia emocional, la cual es la capacidad de reconocer y comprender nuestras
emociones; la aceptacion emocional, definida como la disposicion para aceptar y permitirse sentir
libremente con validacién sin represion; la toma de perspectiva, siendo la habilidad para ver las
situaciones desde distintos puntos de vista; la reevaluacion cognitiva, en donde permite
cuestionar los pensamientos y creencias que podrian afectar a las personas y finalmente el

autocuidado.

Con esto se debe sefialar como las estrategias de regulacion emocional creadas por las
personas no se limitan a estrategias con una ejecucion correcta o incorrecta; mas bien, todas son

adaptativas en funcién de la persona y su contexto (Sanchez et al., 2014).

1.4.3.5 Vivencias. Dentro del estudio de la conciencia como unidad de analisis, uno de sus
mMAaximos expositores y cuyo aporte es considerado dentro de la psicologia de las edades
(psicologia del desarrollo), se puede considerar como Vygotsky (1996), consideré que las
vivencias son parte importante dentro de la constitucion de las perspectivas y realidades de la
persona 0 de una comunidad siendo asi una base del aprendizaje y desarrollo, permitiendo
adquirir conocimientos y habilidades que la persona cambiara, agregard o adaptard en su vida,

modelando conductas, aprendiendo de los diferentes estimulos vy situaciones vividas.
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En complemento con lo anterior, Vygotsky como se citdé en (Del Cueto, 2015, p. 31), refiere
que “el intelecto y el afecto constituyen funciones de la conciencia humana que se despliegan e
interrelacionan con otros procesos durante el desarrollo psicoldgico. Y esas interrelaciones
cambian a lo largo del mismo”, con esto se identifica como la conciencia va mas alld de un
simple plano existencial y que constituye un simple proceso de realidad, sino que debe verse
como la integracion de procesos emocionales, afectivos e intelectuales que conllevan en si a la
creacion de realidades subjetivas que a su vez constituyen realidades colectivas dentro de

diferentes comunidades o sociedades a lo largo del tiempo.

1.4.4 Marco legal

El siguiente proceso investigativo se realizard bajo el marco normativo encaminado a la intencién
integral y el cuidado de las victimas de violencia sexual infantil en Colombia, por lo cual se

tendra en cuenta el siguiente proceso normativo:

Tomando en cuenta lo estipulado por la Ley 360 de 1997, se debe tener en cuenta que toda
persona victima de este tipo de delitos sexuales tienen derecho a un proceso de atencion gratuita,
la cual debera estar conformada por los siguientes servicios; examen y tratamiento para la
prevencion de infecciones de transmision sexual incluido el VIH/Sida, examen y tratamiento para
trauma fisico y emocional, por lo cual es de suma importancia y de manera obligatoria que el
personal de salud realice este tipo de intervenciones (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
1997).

En el complemento a lo anterior, y siguiendo lo estipulado en la Ley 1146 de 2007, se
contempla la necesidad de brindar procesos de atencién médica de urgencia y de manera integral
en salud por medio de los diferentes profesionales y de los servicios especializados, tales como el
ICBF, en el caso de que tanto nifios, como nifias y adolescentes hayan sido abusados
sexualmente, esto por medio de un Sistema General de Seguridad Social en Salud tanto en el
ambito publico como en el ambito privado, ya que tanto hospitales como centros de salud de
caracter publico se ven en la obligacién de prestar este tipo de servicio (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2007).
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Para finalizar, se tendra en cuenta la Resolucion 000459 de 2012, en la cual se expide y adopta
el protocolo y modelo de atencion integral en salud para victimas de violencia sexual, en este se
describe de manera detallada por medio de 15 pasos la manera correcta de realizar un proceso de
atencion y cuidado integral de la victima, a su vez se evidencia la importancia del personal de
salud en el desarrollo del mismo, ya que son los actores principales, y los cuales se encargaran de
salvaguardar la integridad y el respeto hacia las victimas, por lo cual se identifica la necesidad de
nutrir a los profesionales de salud con herramientas a nivel personal y profesional para tratar con

este tipo de problematicas

1.5 Metodologia

1.5.1 Método

1.5.1.1 Paradigma. La presente investigacion se desarrollard bajo el paradigma cualitativo,
que segun. (Fernandez et al. 2010, p. 7), "Los estudios con un enfoque cualitativo se guia por
areas o temas significativos de investigacion, pero la claridad de las hipotesis y las preguntas
pasan a un segundo plano”. Generalmente, el enfoque cualitativo se centra en la identificacion de
unas preguntas e hipotesis base, la cuales sirven como guia para desarrollar un proceso de analisis
literario inicial, mas no sigue un orden de desarrollo especifico, ya que estas preguntas e hipotesis
pueden cambiar a lo largo de la investigacion conforme se encuentre informacion novedosa y de

interés que pueda complementar e incluso alterar las bases iniciales de la investigacion.

Por consiguiente, se puede decir que el paradigma cualitativo esta enfocado a la recoleccion de
datos no estandarizados ni predeterminados completamente, lo que, segin (Fernandez et al. 2010,
p. 8), consiste en “obtener las perspectivas y puntos de vista de los participantes (sus emociones,
prioridades, experiencias, significados y otros aspectos mas bien subjetivos). De una manera

conjunta”.
1.5.1.2 Enfoque. La presente investigacion se realizd bajo un enfoque hermenéutico, que

segun lo dicho por (Marin, 2009, p. 8), propone que “la ciencia puede entenderse como un

sistema complejo que pretende entender comprensiones mediadas por el lenguaje, las cuales
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conducen a procesos interpretativos de la realidad social y humana”. Por lo tanto, se tendrd en
cuenta las experiencias subjetivas de las personas participantes la cual fomentard un analisis de la

realidad social y humana de las personas en ese tipo de entorno

La presente investigacion plantea interpretar desde el discurso propio del personal de salud el
cdmo es vivenciar este tipo de procesos considerados experiencias limites dentro de los contextos
laborales y personales de los mismos, y cdmo esto puede llegar a afectar no solo procesos
laborales por cuestion de estrés, sino tambien procesos de salud, ya que se pueden llegar a
identificar procesos de represion emocional, estrés agudo, etc. Llegando a buscar asi la
construccion de la realidad social vivenciada por el personal de salud al afrontar casos de abuso

sexual infantil por medio de la expresion del lenguaje.

1.5.1.3 Disefio. La siguiente investigacion se realizara bajo un disefio fenomenoldgico, el cual
“se fundamenta en el estudio de las experiencias de vida, respecto a un suceso, y desde la
perspectiva del sujeto” (Fuster, 2019), lo anterior con la finalidad de obtener respuestas y
entender mejor los contextos quitando de base la vision objetiva que puede llegar a sesgar la
vision de la realidad presente, esto ya que siguiendo lo dicho por (Husserl 1998, p. 1), “es un
paradigma que pretende explicar la naturaleza de las cosas, la esencia y la veracidad de los
fendmenos”. Con esto se tendrd como base toda informacion subjetiva que pueda llegar a dar
respuesta al fenémeno estudiado en la construccién de la realidad generada por la poblacion a

estudiar

El disefio fenomenologico permitird identificar de primera mano las necesidades Yy
probleméticas que pueda presentar el personal de salud a la hora de atender casos de abuso sexual
infantil, y asi se logre construir desde su experiencia, narrativa y vivencias un contexto el cual
pueda servir en un futuro para el desarrollo de planes de capacitacién y entrenamiento enfocados
no solo a la atencion integral de la victima, sino también a la visibilizarian del cuidado emocional

del profesional.
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1.5.2 Unidad de analisis y unidad de trabajo

Como unidad de analisis se buscO desarrollar el proceso investigativo con colaboradores
pertenecientes al personal de salud que se encontraban trabajando en la Empresa Social del

Estado, en los cargos de medico general, enfermera o enfermera jefe y psic6logos.

Como unidad de trabajo se tomaron siete personas pertenecientes al personal de salud y que se
encontraban laborando en los cargos y en la institucion nombrada anteriormente los cuales fueron
escogidos por los directivos de la E.S.E, y de igual manera, era indispensable que hayan atendido
casos de abuso sexual infantil, abordaje o intervencion, los cuales estuvieron dispuestos a

participar y a firmar el debido consentimiento.

1.5.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién

La siguiente investigacion utilizo como instrumentos de recoleccion de informacion las técnicas
cualitativas denominadas Entrevista Estructurada y Grupo Focal, con las cuales se obtuvieron la
mayor cantidad de datos por medio del discurso y las experiencias del personal de salud que ha

tratado con casos de abuso sexual infantil en la Empresa Social del Estado.

Segun lo estipulado por (Lazaro, 2021, p, 65, 67), al hablar acerca de la entrevista se debe
identificar como “una de las técnicas cualitativas mas utilizadas en la investigacion sociologica 'y,
particularmente en los Gltimos tiempos, ha cobrado una gran importancia en ambitos como las
ciencias de la salud”. Se debe tener en cuenta que existen varios tipos de entrevista entre las
cuales se encuentran las entrevistas estructuradas, semiestructuradas y no estructuradas, de la cual
esta investigacion se centrard en los técnicas de entrevista estructurada en la cual “Hay un
conjunto de preguntas y temas a explorar pero no hay una redaccion exacta y tampoco un orden
de exposicion”, y la cual sera de mucha utilidad a la hora de adquirir informacion por medio del
dialogo vy las experiencias compartidas por el personal de salud los cuales hayan tratado con casos

de abuso sexual infantil.
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Por Ultimo y en complemento con lo anterior, el segundo instrumento que se utiliz para el
proceso de recoleccion de la informacion, con el cual se logro complementar la informacion de
las diferentes experiencias del personal de salud, fue una entrevista grupo focal, la cual facilitd
los procesos de recoleccion grupal por medio del debate y el dialogo de los diferentes puntos de
vista y experiencias del personal de salud, ya que segin lo dicho por Kitzinger como se citd en
(Hammui y Varela, 2012, p. 56), se define la entrevista grupo focal como “una forma de
entrevista grupal que utiliza la comunicacion entre investigador y participantes, con el propdsito
de obtener informacion”, mientras que para Martinez-Migueles (como se citdé en Hammui y
Varela, 2012, p. 65), la entrevista grupo focal se define como “un método de investigacion
colectivista, mas que individualista, y se centra en la pluralidad y variedad de las actitudes,
experiencias y creencias de los participantes, y lo hace en un espacio de tiempo relativamente
corto”. Con lo anterior se identifica la utilidad de los diferentes procesos de entrevista y cOmo
estos pudieron facilitar y profundizar en la recoleccién de informacién de manera precisa y veraz

hacia el personal de salud participante.
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1.5.4 Matriz de categorias deductivas

Tabla 1

Matriz de Categorias Deductivas

Habilidades Emocionalesen el Personal de Salud de Narifio

Objetivo Especifico Categoria Conceptualizacion de Preguntas Fuentes Técnicas de
la Categoria Orientadoras Recoleccion de
Informacion
Identificar el Conocimien Habilidad de percibir ¢Cuél es el Brackett, M., & Entrevista
conocimiento to emocional y  comprender los conocimiento Caruso, D. (2007). Estructurada
emocional del sentimientos teniendo la emocional del Emotionally literacy Grupo Focal
personal de salud ante capacidad de analizar personal de salud for educators. N.C:
la atencion de casos sus emociones ante la atencion de SEL-Media.
de  Abuso  Sexual etiquetadoras y casos de  Abuso (Mayer y
Infantil en una reconociéndose desde la Sexual Infantil en una Salovey, 1997)
Empresa Social del interpretacion de Empresa Social del
Estado del palabras,  gestos y Estado del
departamento de emociones  segun las departamento de
Narifio. vivencias que se esté Narifio?
llevando
Describir las Regulacion Proceso de iniciar, (Como  es Hervés, & Jbdar, Entrevista
herramientas de Emocional mantener, modular o0 regulacion emocional (2008). Adaptacion Estructurada
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Objetivo Especifico Categoria Conceptualizacion de Preguntas Fuentes Técnicas de
la Categoria Orientadoras Recoleccién de
Informacion
regulacion  emocional cambiar la ocurrencia, que utiliza el personal al castellano de Ila Grupo Focal
que utiliza el personal intensidad o duracion de salud al momento escala de
de salud al momento de los estados afectivos de atender casos de dificultades en la
de atender casos de internos y los procesos Abuso Sexual Infantil regulacién
Abuso Sexual Infantil fisiologicos, tratindose en  una  Empresa emocional.  Clinica
en una Empresa Social por lo tanto de procesos Social del Estado del y Salud, 19(2), 139-
del Estado del externos e  internos departamento de 156.
departamento de responsables de Narifio?
Narifio monitorear, evaluar y
modificar nuestras
reacciones emocionales
para cumplir nuestras
metas.

Interpretar las Vivencias Unidad de la ¢Cual es la Vygotsky, Entrevista
vivencias de los personalidad y  del perspectiva de los (1996). Psicologia Estructurada
profesionales de salud entorno tal como figura profesionales de infantil. Obras Grupo Focal
ante la atencion en el desarrollo, la salud ante la atencién escogidas, wvol. 4.
brindada a los casos verdadera unidad que se brinda a los Madrid: Visor.
de  Abuso  Sexual dindmica de la casos de  Abuso
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Objetivo Especifico Categoria Conceptualizacion de Preguntas Fuentes Técnicas de
la Categoria Orientadoras Recoleccién de
Informacion
Infantil en una conciencia, unidad Sexual Infantil en una
Empresa Social del plena que constituye la Empresa Social del
Estado del base de la conciencia es Estado del
departamento de la vivencia. departamento de
Narifio. Narifio?
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1.5.5 Descripcion del procedimiento metodologico

Fase 1. Acercamiento hacia la poblacion. En esta primera fase, se socializd la propuesta de
investigacion con la poblacion; de igual modo, el consentimiento informado y toda duda o
pregunta que se pueda presentar dentro del conversatorio, o con respecto al procedimiento que se
realizd. De igual modo, se tomd en cuenta la participacién de la poblacion y el contenido que
pueda ser relevante, como, por ejemplo, las variables a evaluar. Ademés de la confidencialidad
que se garantizd en todo momento. Finalmente, se realizd una retroalimentacion breve de lo

planteado.

Fase 2. Proceso de concientizacion. En esta fase se dialogé la importancia y ventajas de
responder, de forma critica, subjetiva y analitica, de acuerdo con las necesidades que presentaba
cada funcionario, el instrumento a emplear. El objetivo fue generar interés y voluntad en los
encuestados para que estos respondieran de manera honesta y participativa ante las preguntas

planteadas en los instrumentos de medicion cualitativa (Entrevista estructurada, grupo focal).

Fase 3. Aplicacion de los instrumentos para la obtencién de informacion cualitativa. Se
realizd el proceso de entrevista estructurada y de entrevista grupo focal con 7 personas
pertenecientes al personal de salud de una Empresa Social del Estado del departamento de Narifio

y que contaban con experiencia de haber tratado casos de abuso sexual infantil.

Fase 4. Analisis de la informacion. Se procedié a realizar el proceso de vaciado y analisis de
la informacion recolectada, esto con el fin de identificar patrones y categorias deductivas que
puedan visualizar la opinion de los participantes hacia los procesos de regulacion emocional que

pueden ser identificados en el contexto.
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Tabla 2
Cronograma de Implementacion de Fases

oL L )
[¢D) j
s s 8 £ 5 g = 2
= el S =) K< = (<) T} bt
S - - -
& Z a
Fase 1 X
Fase 2 X
Fase 3 X
Fase 4 X X
Figura 1

Flujograma de Fases

[ Inicio de la Investigacion J

Fase 1. Acercamiento hacia la poblacion.
Fase 2. Proceso de concientizacion.
Fase 3. Acercamiento v eliminacion de variables extrafias.
Fase 4. Aphicacion de los instrumentos

[ Final de la Investigacion J

1.5.6 Ubicacion de la investigacion

Esta investigacion corresponde al trabajo de grado de los estudiantes de Psicologia de la

Universidad Mariana bajo el grupo de investigacion Desarrollo Humano y Social, en la linea de
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investigacion de los procesos de ensefianza - aprendizaje en los contextos. Se desarrolld desde el
area de la Psicologia Educativa, y se verd enmarcada en el eje tematico de las habilidades para la

vida.

1.6 Elementos éticos y bioéticos

La presente investigacion se realizd siguiendo lo estipulado en el cddigo deontologico del
psicologo (Ley 1090 de 2006), el cual expone una serie disposiciones, deberes y derechos que
rigen la conducta del psicologo y brinda herramientas a toda persona que desee realizar un
proceso, Yya sea investigativo, terapéutico, de diagnostico, o de intervencién, con algin

profesional de la psicologia.

El primer codigo bioético corresponde a la lealtad; este va encaminado hacia la busqueda de
bienestar de todo usuario, ya que siguiendo lo planteado en el titulo Il seccién 6 del cddigo
deontoldgico del psicélogo (Ley 1090 de 2006, p. 2), donde se estipula que en caso de generarse
conflictos entre los usuarios y las instituciones las cuales emplean a los profesionales de salud
mental: “Los mismos psicologos deben aclarar la naturaleza y la direccionalidad de su lealtad y
responsabilidad y deben mantener a todas las partes informadas de sus compromisos” .
Complementario a lo anterior, el titulo VII capitulo 1 articulo 20 (Ley 1090 de 2006, p. 7), se
estipula que: “La prestacion de servicios en una institucion no exime de la consideracion, respeto
y atencién a las personas que pueden entrar en conflicto con la institucion misma y de las cuales

en aquellas ocasiones en que legitimamente proceda’.

El segundo codigo alude a la integridad y diligencia que todo profesional de la psicologia debe
sequir; esto tomando en cuenta el titulo VII capitulo 1 (Articulo 17, p. 7) (Ley 1090 de 2006, p.
7), “El profesional en sus informes escritos, deberd ser sumamente cauto, prudente y critico,
frente a nociones que facilmente degeneran en etiquetas de desvalorizacion discriminatorias del
género, raza o condicion social”. A su vez, se estipula en el articulo 19 de la Ley 1090 de 2006,
que el profesional de la psicologia “No prestard su nombre ni su firma a personas que
ilegitimamente, sin la titulacion y preparacion necesarias, realizan actos propios del ejercicio de

la psicologia, y denunciard los casos de intrusion que lleguen a su conocimiento” (p. 7).
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En complemento con lo anterior, el psicdlogo no solo debe mostrarse integro ante sus
usuarios, sino que debe tener en consideracion a sus colegas de profesion, ya que, tomando en
cuenta lo dicho en el (Articulo 18, p. 7) de la Ley 1090 de 2006, se estipula que “El profesional
nunca realizard maniobras de captacion encaminadas a que le sean confiados los casos de
determinadas personas, ni tampoco procedera en actuaciones que aseguren practicamente su

monopolio profesional en un area determinada™ .

El tercer cddigo corresponde a la independencia, objetividad e imparcialidad que debe
demostrar todo psicOlogo ante la realizacion de los diferentes procesos a nivel investigativo,
terapéutico, de diagnostico o de intervencion. Esto siguiendo lo estipulado en el titulo VII
capitulo 1 (articulo, 14, p, 7), Ley 1090 de 2006, “El profesional en Psicologia tiene el deber de
informar, a los organismos competentes que corresponda, acerca de violaciones de los derechos
humanos, malos tratos...que sea victima cualquier persona y de los que tuviere conocimiento en

el ejercicio de su profesion”

Siguiendo con lo planteado anteriormente el (Articulo, 21, p. 7) de la Ley 1090 de 2006
estipula que: “El profesional de psicologia debera rechazar, llevar a cabo la prestacion de sus
servicios cuando haya certeza de que puedan ser mal utilizados o utilizados en contra de los
legitimos intereses de las personas”. Con esto se identifica que no puede haber ninguna presion ni
control de la conducta profesional del psic6logo por parte de ninguna persona o entidad, asi sean
contratados sus servicios para estos fines.

Los educandos practicantes a cargo de esta investigacion estuvieron regidos bajo la legalidad y
responsabilidad a la hora de abarcar el proceso de recoleccion y anlisis de datos estipulados a
desarrollarse dentro de un contexto gubernamental como lo es la Alcaldia Municipal de Pasto.
Esto siguiendo lo estipulado en el titulo VII capitulo 1 articulo 16 (Ley 1090 de 2006), la cual

dicta que:
En la prestacion de sus servicios, el profesional no hard ninguna discriminacion de personas

por razdon de nacimiento, edad, raza, sexo, credo, ideologia, nacionalidad, clase

social...fundamentado en el respeto a la vida y dignidad de los seres humanos (p. 7).
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El articulo 20 dictamina que el profesional se vera sometido a situaciones como

Intereses personales o institucionales contrapuestos; realizard su actividad en términos de
méxima imparcialidad. La prestacion de servicios en una institucion no exime de la
consideracion, respeto y atencion a las personas que pueden entrar en conflicto con la

institucion misma (p. 7).

De este modo, se generan pardmetros de rigurosidad en la implementacion de procesos y
estrategias encaminadas al desarrollo ético y bioético de la investigacion por parte de los

investigadores.

Finalmente, se debe hizo hincapié a la confidencialidad y la obligacion de respeto por parte de
los investigadores a las creencias, opiniones y cultura de la poblacion participante en esta
investigacion; esto siguiendo lo estipulado en el titulo VII capitulo 1 articulo 15 (Ley 1090,
2006, p. 7), la cual dictamina que: “El profesional en psicologia respetara los criterios morales Yy
religiosos de sus usuarios, sin que ello impida su cuestionamiento cuando sea necesario”. En
complemento con lo anterior, el (articulo 23, p, 8), dicta que: “El profesional estd obligado a
guardar el secreto profesional en todo aquello que por razones del ejercicio de su profesion haya

recibido informacion”.
Para finalizar, el articulo 24 estipula que:
Cuando la evaluacion o intervencion psicologica se produce a peticion del propio sujeto de
quien el profesional obtiene informacion, esta solo puede comunicarse a terceras personas,
con expresa autorizacion previa del interesado y dentro de los limites de esta autorizacion. (p.

8).

De este modo, se generan parametros de conducta éticos y bioéticos en el actuar por parte de

los investigadores dentro del proceso investigativo.
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2. Resultados

2.1 Descripcion general del método de analisis

Para la descripcion del analisis de informacion se optd por implementar el método de matrices
propuesto por las doctoras Bonilla y Rodriguez (2016) en donde, desde la indagacion de un
fendmeno, hecho o problema se espera la produccion de nueva informacion para conocer,

entender o verificar el tema de interés para su analisis.

La presente matriz se bas6 a través de la metodologia estructurada desde el disefio
fenomenoldgico, soportado en las vivencias, conocimientos y experiencias subjetivas que han
desarrollado los participantes, para Husserl (1998), el disefio fenomenoldgico gira en torno a
comprender la experiencia vivida por las personas en su complejidad, tratando de encontrar de

esta manera el significado de las categorias para los participantes.

Para la construccion de los instrumentos de recoleccion de informacion, se tomaron en cuenta
los objetivos y las categorias escogidas previamente, cuya finalidad estaba enfocada en abrir paso
a que los participantes pudieran identificar sus emociones, el conocimiento de estas, las
habilidades con las que contaban y finalmente de qué manera podrian llegar a reflejar esto en sus
a manera fisiologica, cognitiva y conductual. Para la validacién de los instrumentos se tuvo en
cuenta la calificacion de jueces con experiencia profesional en el area de la psicologia, con esto
se realizd las correcciones pertinentes con tal de fomentar un proceso de recoleccion de

informacion Optimo y significativo para la investigacion.

Por otro lado, el proceso de vaciado de informacion se realizd por medio de una matriz en pro
de identificar las similitudes en el discurso de cada participante, con esto se procederia a agrupar
las afirmaciones en una proposicion y se obtendrd diferentes proposiciones por cada pregunta de
cada categoria, al finalizar se procederd a seleccionar todas las proposiciones por categoria
deductiva, se las agrupara y se procederda a realizar una triangulacion en pro de identificar las
diferentes categorias inductivas presentes en el discurso de los participantes y como estas

influyen en la percepcién de las habilidades emocionales en el personal.
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2.1.2 Procesamiento de la informacién

Con el fin de comprender, identificar, describir e interpretar las habilidades emocionales del
personal de salud cuando atienden casos de abuso sexual infantil es necesario realizar el plan del
analisis de informacion cualitativo en funcién de la segunda y tercera etapa del proceso de

investigacion cualitativa.

2.1.2.1 Segunda etapa. La segunda etapa del proceso de investigacion cualitativa hace
referencia a la organizacién de la informacion segin las necesidades de la poblacidn, en este
caso, basandose en las tres categorias, conocimiento emocional, regulacion emocional vy

vivencias.

2.1.2.2 Recoleccion de la informacion. La recoleccion de la informacion implicd un analisis
de la atencion gue reciben los nifios victimas de abuso sexual cuando son ingresados a los centros

hospitalarios en el departamento de Narifio.

Fase 1. Como fase inicial se realizO un acercamiento a la poblacion, en donde se permitio
contextualizar a los participantes sobre cudl era el objetivo de realizar la investigacion, el aporte
profesional y personal del mismo y también la explicacién de cada una de las categorias, con el
fin de permitir a los participantes responder a todas las preguntas de manera clara y efectiva, en
donde se permitié la participacion de 7 participantes del personal de salud de la E.S.E.

De igual modo se hizo una lectura detenida y breve explicacion del consentimiento informado,
sefialando cada uno de sus apartados y explicando la dinamica que se llevaria para la recoleccion

de informacion mediante los instrumentos de entrevista estructurada y grupo focal.

Fase 2. Con el propoésito de proseguir a la recoleccion de informacion, se dio inicio a explicar
la dinamica para grupo focal, en donde se realizd la agrupacion de todos los participantes
presentando pregunta por pregunta y con una participacion flexible segin sus conocimientos y
experiencia laboral en el tema de atencion a abuso sexual infantil, y posteriormente participante

por participante, respondiendo cada pregunta segin la categoria, para recolectar la informacion
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personal de las entrevistas estructuradas, en este caso se contd con la participacion de enfermeros,
auxiliares, psicologos y medicos, en donde se evalué con preguntas guia, a partir de las categorias
Conocimiento emocional, Regulacién emocional y Vivencias con previa lectura y firma del
consentimiento informado permitiendo una recopilacién bastante amplia de su entendimiento al

contexto.

2.1.2.3 Organizacion categorial. Posteriormente se clasifico las respuestas de los
participantes, separandolas segun el instrumento aplicado y ordenando la informacion desde las
tres categorias elegidas, en donde por medio de diferentes tablas se hizo la transcripcion exacta
respetando las respuestas dadas por los participantes logrando la agrupacién de caracter

deductivo e inductivo.

2.2 Procesamiento de la informacion

La presente investigacion conto con la participacion de 7 colaboradores pertenecientes a la planta
de personal de salud de la E.S.E Salud Ya, ubicada en el municipio de Yacuanquer, Narifio.
Teniendo esto en mente, se procede a delimitar la caracterizacibn numérica en procesos
simbolicos los cuales seran utilizado en la construccion de las proposiciones, la delimitacion se
dividira de manera ordinal e ira de mayor valor a menor valor de coincidencias encontradas entre
los discursos de los diferentes participantes y se presentara de la siguiente manera; 7 = Todos, 5 =
Mayoria, 3 = Minoria, 1 = Uno. A continuacién, se procede a realizar los procesos de vaciado de
informacion de las técnicas de recoleccion de informacion cualitativa utilizadas en la presente

investigacion; entrevista estructurada y entrevista grupo focal, estas aplicadas al personal de salud
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Tabla 3

Habilidadesemocionalesen el personal de salud frente la atencién

Matriz de triangulacion

Categoria

Entrevista

Grupo focal

Proposiciones

Conocimiento

Emocional

Para la mayoria de los
participantes, el
conocimiento

emocional se trata de
como se identifica o
reconoce las emociones
tanto personales como

las de los pacientes.

Para la mayoria de los
participantes, el
conocimiento
emocional serd
importante para poder
regular o gestionar Ssus
emociones para afrontar
las diferentes

situaciones.

Para un participante, el
conocimiento

emocional se  basa
también en la manera
de expresion de las

emociones.

La mayoria de los

participantes

pertenecientes al
personal  de  salud
identifican que el

conocimiento

emocional influye en la
manera en la que uno
puede abordar y atender

a su paciente, esto le va

a brindar herramientas
para su atencion de
calidad.

Para la mayoria de los

participantes
pertenecientes al
personal de salud, el

conocimiento

emocional es
importante  porque a
medida de la

identificacion de  sus
emociones y de las de
sus pacientes, podran

efectuar diferentes

Agrupadas
Para la mayoria de
participantes es  muy
importante el
conocimiento
emocional, ya que les

permitira atender de una
manera efectiva,

empatica y cercana a su

paciente, generando
confianza,

comunicacién 'y  lazos
con él y su familia,

aportando en su proceso

y recuperacion

Para la mayoria de los
participantes el
identificar sus
emociones personales y
las de su paciente darad
paso a que desarrollen
habilidades

socioemocionales  como
la comunicacién
asertiva y la empatia,

con el fin de brindar la
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Habilidadesemocionalesen el personal de salud frente la atencién

Categoria Entrevista Grupo focal Proposiciones
Agrupadas
Para un participante, el técnicas de atencion mejor atencion y
conocimiento también guiada sobre bordaje a sus pacientes

emocional parte desde
la inteligencia

emocional.

Para la mayoria de los
participantes, el
conocimiento
emocional permitira
abordar sus emociones
como profesionales vy
llevar un buen proceso
en la atencion, ya que el
paciente 'y su familia
esperan eso del

personal.

Para la mayoria de los
participantes, el

conocimiento

emocional permite
generar  una  buena
conexion con su
paciente permitiendo
que se lleve un buen
procedimiento, el

paciente y su familia o

acompafantes  puedan

todo por medio de la
experiencia y los casos
atendido

que han

previamente.

La mayoria de los

participantes

pertenecientes al
personal de  salud
considera que el
proceso de

sensibilizacion

aportaria en la atencion
emocional de su
paciente abriendo paso
a la comunicacion, a la
confanza y a la
relacion del equipo con
el paciente, permitiendo
que se dé una adecuada
atencion y asi un buen
progreso en el proceso
de parte del paciente y
sus familiares,
aportando en su

recuperacion.

El conocimiento
emocional permitira
conocer las formas de
expresion de los
sentimientos y
emociones, como el
llanto, la tristeza, Ila

rabia, la impotencia y la

frustracion.
Una minoria de
participantes  manifiesta

sobre el temor que le da
el proceso legal que se
debe

consecuencias

llevar 'y las
que
mal

podria traer un

procedimiento
Una parte de los
participantes ~ comentan
que el conocimiento
emocional permitira
ayudarles a regular o
gestionar sus emociones

para afrontar las
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Habilidadesemocionalesen el personal de salud frente la atencién

Categoria

Entrevista

Grupo focal

Proposiciones

Agrupadas

estabilizarse 'y confiar

en la atencion.

Para un participante es
importante conocer los
antecedentes y el

entorno del paciente.

Para la mayoria de los

participantes, los
sentimientos  presentes
son empatia por el

menor y por la situacion
que tuvo que Vivir, y se
preocupan por brindar
una buena atencion que
le aporte seguridad vy
confianza al paciente.

A una minoria de los

participantes les
generan sentimientos
negativos como la
tristeza, la rabia, la
frustracion,  impotencia,
zozobra e incluso

reacciones de llanto.
Una minoria de los

participantes  comentan

La mayoria de los

participantes

pertenecientes al
personal de  salud
consideran  que  una
sensibilizacion  personal
podria  ayudarlos a
identificar sus propias

emociones y a buscar
métodos que les aporten
individualmente en
torno a su estabilidad
emocional,

herramientas de
regulacion emocional y
salud mental, que les
brinden estrategias
propias para la atencion
a su paciente y el
manejo de la empatia y
cercania con el paciente
y sus familiares,
dejando de lado el ideal
de que el personal de
salud es insensible ante
los casos recibidos.

Una minoria de los

participantes

situaciones y atender a
sus pacientes.

Una minoria de
participantes al
momento de  atender
casos de abuso sexual
infantil comenta  sobre
pensar en su familiar en

sus hijos o en ellos

mismos, sintiendo
empatia por sus
pacientes.

Para un promedio de

participantes es
importante  permanecer
neutral y casi
insensibles al caso de
abuso sexual,
manifestando también

que es normal atender

estos casos.
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Habilidadesemocionalesen el personal de salud frente la atencién

Categoria

Entrevista

Grupo focal

Proposiciones

Agrupadas

sobre el temor que le da
la atencion a las
victimas por el proceso
legal que debe llevarse
y las consecuencias que
podrian traer los

MisMos.

Una minoria de
participantes piensa en
su familia o en ellos
mismos, sintiendo

preocupacion o tristeza.

Un participante
manifiesta que es
normal atender esos

Casos.

pertenecientes al
personal de  salud
presenta emociones
similares como la
tristeza, rabia y la
impotencia al momento
de atender casos de

abuso sexual infantil.

Para un promedio de los

participantes

pertenecientes al
personal de salud, el
identificar las
emociones es
indispensable para
brindar  un  correcto
abordaje al paciente

desde el momento que
llega al centro de salud,
en donde prima la
estabilidad y bienestar

del paciente, ayudando

a identificar sus
emociones 'y generar
confianza en el

procedimiento

Para un promedio de los
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Habilidadesemocionalesen el personal de salud frente la atencién

Categoria

Entrevista

Grupo focal

Proposiciones

Agrupadas

participantes  para el

personal de salud es

muy
mantenerse

importante
neutrales,
casi insensibles al caso,
sin  permitirse  muchas
veces sentir 'y mucho
menos  demostrar  sus
emociones 0
desbordarse ante la
situacion del paciente,
porque compartirle esa
tranquilidad y brindar
atencion

muy
importante, y para esto

una  buena

clinica es

consideran que muchas
veces deben dejar sus

emociones de lado.

Regulacion

Emocional

La mayoria de los
participantes  considera
que la regulacion
emocional es
importante ya  que
ayuda al proceso de
atencion del paciente
buscando centrar todos
sus recursos hacia el

bienestar y

Para un promedio de los
participantes

pertenecientes al
personal de salud Ila
experiencia  es  una
herramienta que los ha
formado para
desarrollar la capacidad
de atencion a los

pacientes.

Para una parte de los
participantes

pertenecientes a la
muestra la  regulacion
emocional en el
personal de salud es
primordial a la hora de
atender casos de abuso
infantil, ya que

influye en la

sexual

esta
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Habilidadesemocionalesen el personal de salud frente la atencién

Categoria

Entrevista

Grupo focal

Proposiciones

Agrupadas

recuperacion de este.

minoria  de los

identifica

Una
participantes
que la regulacion

emocional sirve para

prevenir  afecciones a
nivel emocional y
cotidiano por parte del
personal de salud al
momento de  atender
casos de abuso sexual

infantil.

Una minoria de los
participantes  identifica
que, al regularse
emocionalmente,

pueden  centrar  su
atencion en los
procesos de

intervencion  de la
persona de la manera
mas humana y empatica
posible.

Una minoria de los
participantes  identifica

que sus herramientas a

Para uno de los
participantes
pertenecientes al

personal de salud, un
proceso de
desensibilizacion 0
neutralidad es  una
buena  herramienta al
momento de atender
casos de abuso sexual

infantil.

Un promedio de los
participantes

pertenecientes al
personal de salud utiliza
técnicas de respiracion,
tranquilidad, asi como
buscar  objetivar la
situacion e identificar

SuS emociones.

Para un promedio de los

participantes
pertenecientes al
personal de salud, el

trabajo en conjunto o el

apoyo entre el grupo es

manera de atender el
caso, buscando siempre
la  humanizacion y el

bienestar del paciente.

Para una parte de los
participantes

pertenecientes a la
muestra, el poder
apoyarse en sus colegas,
asi como el desahogarse
ellos

con son

muy
importantes a la hora de

herramientas

regularse

emocionalmente al
momento de  atender
casos de abuso sexual

infantil.

Para una parte de los
participantes

pertenecientes a la
muestra, la experiencia
y el conocimiento ofrece

herramientas claves a la

hora de regularse
emocionalmente al
momento de atender
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Habilidadesemocionalesen el personal de salud frente la atencién

Categoria Entrevista Grupo focal Proposiciones
Agrupadas
la hora de regularse un componente casos de abuso sexual
emocionalmente son la importante. infantil.
experiencia y el
conocimiento tanto Para un participante
tedrico como practico al perteneciente al
momento de atender personal de salud, el
casos de abuso sexual regular sus emociones

infantil.
Una minoria de los
participantes  identifica
que el pedir ayuda a
otros profesionales de
la salud mental los
ayuda a  regularse
emocionalmente y al
mantenerse  sanos  al
momento de  atender
casos de abuso sexual
infantil.
Una minoria de los
participantes  identifican
que el  mantenerse
tranquilos y en calma,
asi como el poder
desahogarse con otras
personas 0 contextos

son herramientas Utiles

se puede basar en la
misma  represién  de
estas al momento de
atencion de casos de

ASI.

Para los participantes la
importancia de la
regulacion se enfoca en
dar una buena
estabilidad, orden 'y
mantener el control ante
el paciente que se esta
atendiendo para que el

proceso sea efectivo.
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Habilidadesemocionalesen el personal de salud frente la atencién

Categoria

Entrevista

Grupo focal

Proposiciones

Agrupadas

a la hora de regularse
emocionalmente al
momento de atender
casos de abuso sexual
infantil.

Para una minoria de los
participantes, la forma
en la que se regulan
emocionalmente al
momento de casos de
abuso sexual infantil es
expresando  lo  que
sienten 'y  buscando
desahogarse con otros
colegas o profesionales

de la salud mental.

Para una minoria de los
participantes, la forma
en la que se regulan
emocionalmente al
momento de  atender
casos de abuso sexual
infantil  es estando
tranquilos, buscando
conocer detalles  del
caso y centrando su

atencion en que realizar
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Habilidadesemocionalesen el personal de salud frente la atencién

Categoria

Entrevista

Grupo focal

Proposiciones

Agrupadas

para tratar al paciente.

Para una minoria de los
participantes, centrar su
atencion en el paciente
y al dar tranquilidad
emocional al brindarles
el espacio para
desahogarse es una
forma  de  regularse
emocionalmente a la
hora de atender casos
de abuso sexual infantil.
Para un participante
seria mejor derivar este
tipo de casos de
atencion  de  abuso

sexual infantii  hacia

otro profesional para
que realice el proceso

de intervencion.

Vivencias

Para una mayoria de los
participantes, tanto la
empatia y cordialidad,
asi como la escucha
activa y la paciencia,
son herramientas a su
favor a la hora de tratar

casos de abuso sexual

Para una minoria de los
participantes

pertenecientes al
personal de salud, las

experiencias les  han

permitido crecer
profesional y
personalmente, volverse

Para una parte de los
participantes

pertenecientes a la
muestra, la empatia, la
cordialidad, la
humanizacion de la
atencion al paciente, asi

como la regulacion y la
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Habilidadesemocionalesen el personal de salud frente la atencién

Categoria

Entrevista

Grupo focal

Proposiciones

infantil.

Para una minoria de los
participantes, el
hasta

respirar, contar

diezz y tomarse un
momento para volver a
retomar el caso de
nuevo, son
herramientas a su favor
a la hora de atender
casos de abuso sexual

infantil.

Para una participante, el

saber  reconocer  sus
emociones 'y en qué
momento puede

exteriorizarlas es una
herramienta a su favor a
la hora de atender casos

de abuso sexual infantil.

Para una participante, el
apoyo de la psicologa
de la entidad ha sido
una herramienta
primordial a su favor a

la hora de atender casos

humanos y empaticos y
preocuparse  por el

bienestar de SuS

pacientes.
Una minoria de los
participantes
pertenecientes al

personal de  salud
identifica sus falencias,
sin embargo, destacan
que la experiencia y el
tiempo en el ambito
laboral les ha permitido
adaptarse, cambiar y
mejorar en todos los
ambitos para ellos y las

demés personas.

Agrupadas
madurez emocional, son
habilidades y
herramientas  necesarias

a la hora de atender
casos de abuso sexual
infantil. 'y  buscar el
bienestar de sus
pacientes.

Para una parte de los
participantes
pertenecientes a la
muestra, el identificar
sus falencias, asi como

sus emociones Yy las

reacciones que estas
traen, asi como las
falencias a nivel
institucional, son

experiencias que les han
ayudado a mejorar como
profesionales y como
institucion a la hora de
atender casos de abuso

sexual infantil.
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Habilidadesemocionalesen el personal de salud frente la atencién

Categoria

Entrevista

Grupo focal

Proposiciones

Agrupadas

de abuso sexual infantil.
Para una mayoria de los
participantes es
importante  brindar un
enfoque de los
protocolos hacia una
atencion primordial de
manera mas
humanizada, sin poner
barreras al momento de
la solicitud, tomando en
cuenta las diferencias
individuales de cada
persona en pro de
captar la atencion del
paciente y de la familia
a la hora de atender e
intervenir  casos  de

abuso sexual infantil.

Para una minoria de los
participantes

pertenecientes a la
muestra €S necesario
implementar y
desarrollar un trabajo
mas articulado entre las
instituciones

territoriales y el
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Habilidadesemocionalesen el personal de salud frente la atencién

Categoria

Entrevista

Grupo focal

Proposiciones

Agrupadas

personal de salud con
tal de atender vy
desarrollar de manera
efectiva el  proceso
necesario para ayudar a
la victima de abuso

sexual.

Para una minoria de los
participantes

pertenecientes a la
muestra, los protocolos
estipulados por la
norma y el ministerio
de salud resulta dtil y
bueno a la hora de
atender casos de abuso

sexual infantil.

Para una minoria de los
participantes

pertenecientes a la
muestra, los protocolos
resultan  inefectivos e
ineficaces, por lo cual
consideran que deberian
hacerse cambios para
mejorar tanto la

confidencialidad como
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Habilidadesemocionalesen el personal de salud frente la atencién

Categoria

Entrevista

Grupo focal

Proposiciones

Agrupadas

la atencibn a victimas

de abuso sexual infantil.

Una minoria de los
participantes

pertenecientes a la
muestra  sobresalta las

emociones como rabia,

tristeza, rencor,
impotencia y
decepcion.

La mayoria de los
participantes tienen
pensamientos  similares
manifestados en
interrogaciones tales
como; ¢Por qué sucedio
esa situacion? ¢Por qué
hicieron eso? ¢Quién lo
hizo?

La mayoria de los
participantes se enfoca
en la atencion eficiente
que se le debe brindar
al paciente y la ayuda

que le dan al mismo.

Una minoria de los
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Habilidadesemocionalesen el personal de salud frente la atencién

Categoria

Entrevista

Grupo focal

Proposiciones

Agrupadas

participantes piensan en
el paciente, en como se
sinti6 en el momento,
en por que no actud, y
en  sentimientos  del

paciente.

La minoria  de los
participantes ~ pensaron
en las secuelas o
resultados que deja el
abuso sexual en el
desarrollo 'y vida del

paciente.

Una minoria de los
participantes piensa en
su familia, y en que
pudieron haber pasado

por eso.

Todos los participantes
destacan que la
regulacion 'y madurez
emocional al momento
de la atencion sera
importante  para el
proceso que se lleve

con el paciente, ya que,
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Habilidadesemocionalesen el personal de salud frente la atencién

Categoria

Entrevista

Grupo focal

Proposiciones

Agrupadas

segun ellos, el personal
transmite  todas  sus

emociones al paciente.

Segin una minoria de
los participantes, es
importante la
regulacion emocional
en el paciente y en el
medico ya que eS una
herramienta  emocional

que deberiamos tener.

Un participante destaca
la afectacion que tiene
el personal de salud al
momento de atender los
casos de abuso sexual,
viendo  necesario el
acomparfiamiento

psicoldgico para llevar

los casos.

Uno de los participantes
manifiesta que debemos
controlar nuestras
emociones para que el
paciente se  sienta

acompafiado en el
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Habilidadesemocionalesen el personal de salud frente la atencién

Categoria

Entrevista

Grupo focal Proposiciones

Agrupadas

proceso y se sienta

sequro.

Una persona manifiesta
que el paciente se siente
mas  segura  siendo
atendida por meédicos o
psicologos  que  por

otros personales que no

tengan

estas

profesiones.

Tabla 4

Matriz de categorias inductivas

Categoria

Proposiciones Agrupadas Categorias Inductivas

Conocimiento Emocional

Habilidades

participantes es muy importante socioemocionales

Para la mayoria de las e

el conocimiento emocional, ya e Bienestar del cuidador
que les permitira atender de una e Gestion emocional

manera efectiva, empatica y e Autocontrol
cercana a su paciente, generando

confilanza, comunicacion y lazos

con él y su familia, aportando en

SU proceso Yy recuperacion.

Para la mayoria de los

participantes el identificar sus
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Habilidadesemocionalesen el personal de salud frente la atencién

Categoria

Proposiciones Agrupadas

Categorias Inductivas

emociones personales y las de su
paciente dard paso a que
desarrollen habilidades
socioemocionales como la
comunicaciébn asertiva y la
empatia, con el fin de brindar la
mejor atencién y abordaje a sus

pacientes.

El conocimiento emocional
permitird conocer las formas de
expresion de los sentimientos y
emociones, como el llanto, la
tristeza, la rabia, la impotencia y

la frustracion.

Una minoria de participantes
manifiesta sobre el temor que le
da el proceso legal que se debe
llevar y las consecuencias que
podria traer un mal

procedimie nto

Una parte de los participantes
comentan que el conocimiento
emocional permitird ayudarles a
regular 0 gestionar sus
emociones para afrontar las
situaciones 'y atender a sus

pacientes.
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Habilidadesemocionalesen el personal de salud frente la atencién

Categoria

Proposiciones Agrupadas

Categorias Inductivas

Una minoria de participantes al
momento de atender casos de
abuso sexual infantii comenta
sobre pensar en su familiar en
sus hijos o en ellos mismos,
sintiendo  empatia  por  sus

pacientes.

Para un promedio de
participantes es importante
permanecer  neutral 'y  casi
insensibles al caso de abuso
sexual, manifestando  también
gue es normal atender estos

Casos.

Regulacion Emocional

Para una parte de los
participantes pertenecientes a la
muestra la regulacién emocional
en el personal de salud es
primordial a la hora de atender
casos de abuso sexual infantil, ya
que esta influye en la manera de
atender el caso, buscando
siempre la humanizacion y el

bienestar del paciente.

Para una parte de los
participantes pertenecientes a la

muestra, el poder apoyarse en

e Técnicas de Relajacion o

Regulacion
e Catarsis
e Trabajo en equipo

e Apoyo laboral
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Habilidadesemocionalesen el personal de salud frente la atencién

Categoria

Proposiciones Agrupadas

Categorias Inductivas

sus colegas, asi como el
desahogarse con ellos son
herramientas muy import