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PRESENTACION






La Guia de Atencion Psicoldgica Virtual “GAPV_COVID-19” se presenta al lector como
una herramienta necesaria para los profesionales de la salud y la salud mental. A
pocos meses de tener frente a nosotros una problematica de salud publica mundial
desatada por el brote de una nueva cepa de coronavirus, médicos, enfermeros, gobier-
nosy una sociedad cada vez mas informada han buscado materiales médicos-psicolo-
gicos de apoyo que logren dar atencion y orientacion oportunay cientifica a personas
que no solo padecen o padecieron la infeccion por la COVID-19, sino a aquellos indi-
viduos que temen infectarse o que han visto frustrados sus dias debido al encierro
prolongado.

En México a mas de siete meses del inicio de la cuarentena y de los repuntes
constantes de personas infectadas por la nueva cepa, un grupo de cientificos suma-
ron esfuerzos para crear una guia util, practicay de distribucion electronica gratuita
para sus colegas. Su motivacion es atender de manera expedita y con altos niveles de
calidad los sintomas y padecimientos de las personas en el entorno actual. Estrés,
depresion, ansiedad, preocupacion, temor y agresividad, o apatia e incredulidad, son
factores que se han acentuado a lo largo de estos meses, y que deben ser atendidos
con la mayor celeridad posible.

En esta Guia se demuestra que la atencion y orientacion a los padecimientos y
sintomas que ha traido consigo el virus SARS-CoV-2, pueden ser oportunos al traba-
jaron line, pues los paradigmas de la atencion médica se han transformado. Ya no es
necesario, en ciertas zonas del pais, acudir personalmente con los profesionales de la
salud. Una de las enormes ventajas de contar con dispositivos electronicos y conexion
a Internet, es el acortamiento de distancias entre pacientesy psicologos, con lo que la
atencion psicologica virtual se convierte en una poderosa herramienta para el trata-
miento urgente. Este esfuerzo por conectar a las personas con los profesionales de la
salud mental a través de las nuevas tecnologias digitales, pronto vera sus resultados
al dar tratamiento adecuado y puntual a las personas que lo soliciten.
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A nivel global, la pandemia COVID-19 ha orillado al cierre temporal de instituciones
educativas, empresas y comercios, efecto que dana severamente la economia de la
poblacion y la salud mental de las personas. Estudios recientes concluyen que las
personas han sido sometidas a una condicion extremadamente estresante, dando
como resultado el desarrollo de depresion, ansiedad, miedo y preocupacion (Naser
et al., 2020; Wang et al., 2020). En México, el psiquiatray presidente de la Asociacion
Psiquiatrica Mexicana Bernardo Ng Solis emple6 el término “sindrome de cuarente-
na” para referirse a los sintomas de ansiedad, temor, agresividad, apatia e incredu-
lidad, que podria afectar a entre 45% y 50% de los mexicanos, porcentaje superior al
identificado en otros paises (Agencia Notimex, 2020).

Desde el inicio de la pandemia, la imposibilidad de interactuar cara a cara, el
confinamiento y la restriccion en la movilizacion, se han convertido en elementos
clave para impulsar la interaccion on line a nivel laboral, familiar y social. Los profe-
sionales de la salud no han sido ajenos a estas necesidades sociales, pues reconocen
que la atencion psicoldgica no puede ser postergada hasta que la situacion regrese
a la calma. La tecnologia digital es reconocida como un importante punto de enlace
entre profesionales de la salud mental y usuarios de servicios psicologicos (Macias y
Valero, 2018). Para hacer frente a esta emergencia sanitaria y sus efectos psicologicos,
la mayoria de los gobiernos y diversas instituciones en todo el orbe, han desplegado
programas de atencion psicoldgica a distancia, con fuerte impulso a la Telepsicologia
(Gonzalez y Sanchez, 2020).

La Telepsicologia es un término que engloba toda actividad en el ambito de la
psicologia a distancia o de forma remota, apoyandose en la tecnologia digital (telé-
fono inteligente, correo electronico, Internet, redes sociales, entre otros) desde las
distintas vertientes de prevencion, promocion y educacion (Gonzalez-Pena, Torres,
del Barrio y Olmedo, 2017), por lo que en esta Guia se hablara de Telepsicologia al
referirse a la atencion psicoldgica virtual a lo largo de sus capitulos.

Si bien la Telepsicologia ha transformado el quehacer profesional del psicologo
desde 10 anos atras, principalmente en Europa, hoy es reconocida como una herra-
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mienta util para proporcionar asistencia en momentos de tension, crisis y necesidad,
sin la obligacion de generar cercania fisica entre las personas (Olivella-Lopez, Cu-
dris-Torres y Medina-Pulido, 2020) y sin afectar el nivel de alianza terapéutica entre
los profesionales de salud mental y los usuarios de servicios psicoldgicos (Watts et
al., 2020).

La falta de estudios empiricos en Latinoamérica pone en evidencia la necesidad de
desarrollar investigaciones sobre la eficacia, pertinencia y competencia profesional
de la Telepsicologia, cumpliendo con los estandares legales y éticos (Olivella-Lopez,
Cudris-Torres y Medina-Pulido, 2020). En el caso especifico de México, el Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia (cONACYT) hizo un llamado a la comunidad cientifica
para desarrollar e implementar servicios a distancia, para orientacion psicoldgica
vinculada al COVID-19. Con base en este panorama, la presente Guia de Atencion
Psicoldgica Virtual “GAPV_COVID-19” constituye un esfuerzo que busca contribuir
al bienestar emocional de las personas de diferentes regiones del pais.

Por otro lado, se sabe que la psicologia goza de diversos modelos tedricos que han
sido tutiles en protocolos de intervencion en crisis; sin embargo, existe un consenso
de las fortalezas del enfoque cognitivo-conductual (Orgilés, Méndez, Rosa e Inglés,
2003; Royal College of Psychiatrists, 2020). Estudios pioneros sobre atencion psico-
logica en contexto COVID-19, han documentado sobre la efectividad de las técnicas
cognitivo-conductuales (Liu et al., 2020; Pincus, 2020). Por tanto, la “GAPV_COVID-19”
se desarrollo bajo este enfoque teorico.

La “GAPV_COVID-19” comprende cuatro niveles de atencion:

1. Canalizacion

2. Psicoeducacion y orientacion

3. Primeros auxilios psicoldgicos (PAP)

4. Intervencion breve cognitivo-conductual.

Es importante mencionar que la Guia “GAPV_COVID-19” se diseno para ser facili-
tada por psicologos. Dada su naturaleza, los primeros tres niveles de atencién podran
ser facilitados por alumnos de los ultimos semestres de la licenciatura en Psicologia,
mientras que el nivel 4 debera ejecutarse por un grupo de profesionales voluntarios,
con titulo de licenciatura en Psicologia, que cuenten con permiso para ejercer pro-
fesionalmente. Para dar cumplimiento al articulo 35 del Codigo ético del psicologo
(Sociedad Mexicana de Psicologia, 2010), estudiantes y profesionales participaran
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en un programa de capacitacion antes de proporcionar los servicios de orientacion
y atencion psicologica mediante llamadas telefonicas.

A continuacion se presentan los capitulos que conforman la Guia. El recorrido
comienza revisando los conceptos basicos (lo que se debe de conocer para intervenir),
se continua con la fundamentacion teorica, la conformacion de la guia y, por ultimo,
termina con las recomendaciones pensadas particularmente para los especialistas.
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CONCEPTOS BASICOS:
¢QUE SE DEBE CONOCER
PARA INTERVENIR?






éQué es una pandemia?

A partir del surgimiento del SARS-CoV-2 y de la enfermedad que causa, la COVID-19,
a diario escuchamos que se trata de una pandemia, y que la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) la ha declarado como tal generando inquietud en el mundo entero
(OMS, 20204).

Antes de ser considerada “pandemia”, el Comité de Emergencias convocado por
el Director General de la OMS, declaro al brote de la nueva enfermedad respirato-
ria producida por coronavirus surgido en China, una “Emergencia de Salud Publica
de Importancia Nacional” (ESPII). Esta declaratoria ocurrio en Ginebra, Suiza, el 30
de enero de 2020. En ese momento se contabilizaron 83 casos en 18 paises fuera de
China, solo uno de ellos result6 grave y hasta el momento no se habian presentado
defunciones (OMS, 2020). Para el 11 de marzo, se reportaron 118 mil casos en 114 paises
y la pérdida de 4,291 vidas humanas. Ese dia, dentro de un marco de profunda preo-
cupacion por la propagacion, la gravedad y la inaccion de los gobiernos, se declaro la
primera pandemia causada por coronavirus. Se hizo sonar la alarma a nivel mundial
(OMS, 20204). Asi, cuando se habla de una pandemia tenemos que referirnos a “... la
propagacion mundial de una nueva enfermedad” (OMS, 2010).

Si bien el concepto tiene una connotacion geografica, en este caso la propagacion
mundial del virus se acompano de preocupacion a raiz de una falta de contencion en
muchos paises, por la severidad de sus sintomas —que demandaban recursos hospi-
talarios especiales- y por su potencial letal.

En términos generales, los componentes de una pandemia son un agente biolégico
(ya sea virus o bacteria), un huésped (en este caso seres humanos) y el ambiente que
propicia su transmision. La resistencia o vulnerabilidad que las personas tengamos
ante el agente bioldgico, depende de muchos y variados factores, algunos de ellos
relacionados con el funcionamiento del sistema inmune, pero también con factores
psicologicos que influyen en el comportamiento de las personas frente a una amenaza
(Taylor, 2019).

En el caso que nos atane, los esfuerzos de los sistemas de salud implementados
en el mundo han priorizado el manejo de los aspectos bioldgicos y médicos de la
dispersion y atencion de la enfermedad. No obstante, al tratar con seres humanos,
los aspectos psicologicos inevitablemente se manifestaron y hoy llaman la atencion
de los profesionales de la salud mental. Entre las poblaciones mas vulnerables, tanto
fisica como psicoldgicamente, se encuentra el personal sanitario.
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En China se desplegaron acciones de atencion psicolédgica para el equipo médico
a través de la inclusion de cursos para afrontar problemas psicologicos, asistencia
en linea (que proporcionaba guia y seguimiento de problemas psicolégicos); ademas
de intervenciones individuales y grupales. También se enfatizo la necesidad del des-
canso; a los médicos se les ofrecio entrenamiento para lidiar con la ansiedad, panico
y otros problemas psicoldogicos de los pacientes. Asimismo, a los profesionales de
la salud se les ofrecieron actividades de ocio y estrategias para manejar el estrésy
relajarse (Chen, et al. 2020).

En cuanto a la poblacion general, la incertidumbre, la amenaza a la salud y a la
vida e incluso las medidas establecidas para evitar la diseminacion del virus, pueden
favorecer la aparicion o exacerbacion de problemas psicoldgicos de los que hablare-
mos a continuacion.

Reacciones psicolégicas durante la pandemia

Ante un panorama como el que presenta la pandemia por COVID-19, las reacciones de
las personas pueden ser variadas e impactar en diferentes aspectos de su manejo. Ha-
bra reacciones diversas al estrés ante la amenaza a la salud y a la vida, tanto la propia
como la de seres queridos, podria haber ataques de panico, estrés agudo o crénico exa-
cerbado dadaslas condiciones de confinamiento, aislamiento o por riesgo econémico,
como pérdida del empleo, entre otras amenazas. Las personas podrian ser presas de
la ansiedad, la depresion o refugiarse en el uso o abuso de alcohol y otras sustancias.

Otros aspectos psicologicos que atender se refieren al acatamiento de las dis-
posiciones sanitarias para evitar la dispersion del virus y los contagios. Conductas
desafiantes ante el uso de cubrebocas, rechazo al confinamiento voluntario o a las
medidas de distanciamiento social y en general tener comportamientos de riesgo,
pueden tener relacion con la salud mental de las personas.

Por desgracia, también suceden actos de panico masivos, en estas situaciones
grupales las personas asustadas piensan solo en si mismas y son capaces de causar
dano a otros para salvarse (Taylor, op. cit.). Estas conductas las hemos visto en Méxi-
co en relacion con médicos, enfermeras y otro personal sanitario, quienes han sido
agredidos fisica, verbal y emocionalmente al ser percibidos como “contaminados” y
“capaces” de enfermar a otros. Por fortuna lo contrario también ocurre y se dan actos
de solidaridad y apoyo mutuo.
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Especificamente para el caso de la pandemia por COVID-19, estudios realizados
en China y Espana con estudiantes y en poblacion general, reportan resultados in-
teresantes. En el estudio llevado a cabo en China a inicios de la epidemia, se evalu6
su impacto psicologico. Mas del 58% de las personas valoraron el impacto severo o
moderado; 16.5% reportaron sintomas depresivos entre moderados y severos; 28.8%
reportaron sintomas de ansiedad entre moderados y severos; y 8.1% reportaron ni-
veles de estrés entre moderados y severos (Wang, et al., 2020). Mientras que en el es-
tudio realizado en la Universidad de Valladolid, Espana, 50.43% refirieron niveles de
afectacion entre severo y moderado; mientras que los niveles de sintomas depresivos,
ansiososy de estrés en los rangos de moderado a extremadamente severo fueron de
21.34%, 34.19% y 28.14%, respectivamente (Odriozola-Gonzalez, Planchuelo-Gomez,
Irurtia, y de Luis-Garcia, 2020).

Estos estudios nos alertan en el sentido de que el impacto psicoldgico de la pan-
demia por COVID-19 es un hecho y que el estrés, la ansiedad y la depresion estan
presentes en niveles de moderado a extremadamente severos en la poblacion general
y que, por tanto, los profesionales de la salud debemos estar preparados para atender
a las personas afectadas.

En resumen, las reacciones psicologicas ante COVID-19, pueden incluir estrés,
ansiedad, depresion y consumo de alcohol y otras sustancias. Asi mismo se pueden
presentar manifestaciones de rechazo a las disposiciones sanitarias para la con-
tencion y manejo de la epidemia y reacciones masivas de panico. Los estudios rea-
lizados respecto a los efectos psicoldogicos de la pandemia nos sefialan la relevancia
de prepararnos para atender sintomatologia relacionada con estrés, ansiedad y de-
presion.

En este contexto, es relevante ofrecer a las personas el apoyo psicologico necesario
para promover y preservar su salud integral.

El estrés durante la pandemia

El doctor Hans Selye demostro como el estrés afecta a la salud y genera problemas
glandulares, incluyendo perturbaciones de los sistemas enddcrino e inmune. A partir
de sus trabajos, se entiende al estrés como una respuesta no especifica del cuerpo
a cualquier demanda. Denomino al estrés negativo como distrés y al positivo como
eustrés. Demostroé que existe una enfermedad por estrés: el sindrome de estrés, co-
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nocido también como el sindrome general de adaptacion (SGA). Asi mismo describio
el sistema mediante el cual el cuerpo afronta al estrés: el sistema hipotalamo-pitui-
tario-adrenal. Este sistema organiza la respuesta del cuerpo y del cerebro al medio
ambiente (Stojanovich y Marisavljevich, 2008).

El SGA consta de tres etapas: a) alarma; b) resistencia y ¢) agotamiento. En la
primera, el organismo responde ante la emergencia e intenta que siga funcionando
normalmente, es una preparacion para que el cuerpo afronte al evento estresante;
activando al sistema nervioso simpatico, se accionan cambios bioquimicos. Durante
la etapa de resistencia termina la reaccion de alarma y la persona afronta al estresor,
el cuerpo es sometido a exigencias severasy diversas glandulas incrementan la secre-
cion de hormonas. Si el estrés contintia y se vuelve cronico, se instala el agotamiento
(Siddiqui y Mazhar, 2014).

Un estresor es entendido como “..cualquier cosa del mundo exterior que rompa
el equilibrio homeostatico del cuerpo, y la respuesta de estrés es el intento por parte
del organismo de restablecer la homeostasis” (Sapolsky, 2013, p. 27), 0 como el mismo
autor senala, es mas propio hablar de “alostasis” en lugar de homeostasis. Mientras
que en la homeostasis se disparan mecanismos para mantener niveles de funciona-
miento 0ptimos, en la alostasis entran en accion mecanismos diversos, todos ellos
diferentes en sus consecuencias reguladoras. El cuerpo reacciona de forma similar
ante estimulos fisicos o psicoldgicos; ante estimulos presentes y frente a la anticipa-
cion de lo que puede ocurrir (Sapolsky, op. cit.). Es particularmente relevante tener
en cuenta esto, en el caso de la pandemia de COVID-19, ya que las personas reaccionan
ante la posibilidad de enfermar o morir ellos o sus familiares; ante la incertidumbre
de tener o no trabajo o de dejar de percibir recursos suficientes para el sustento de
sus familias. Todos estos estresores tienen efectos en el sistema hipotalamo-pituita-
rio-adrenal y desencadenan su respuesta.

Un enfoque psicologico del estrés amplia nuestra comprension del fenémeno. La
teoria cognitiva del estrés, conocida también como modelo transaccional del estrés,
propuesta por Lazarus y Folkman (1986) sugiere que el grado en el que una persona
percibe estrés, se relaciona con la evaluacion que la persona hace de esas demandas.
Con la evaluacion cognoscitiva primaria la persona evalaa el interés del evento de-
pendiendo de aspectos personales y situacionales. Si la situacion se percibe como
amenazante, se realizan evaluaciones mentales adicionales que se conocen como eva-
luacion cognoscitiva secundaria. En esta evaluacion, la persona hace tres tipos de
evaluaciones estresantes: dafo o pérdida, amenazay reto. Las dos primeras generan
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emociones negativas, mientras que el reto desencadena emociones positivas, tales
como excitacion o interés (Siddiqui y Mazhar, op. cit.).

Bajo este enfoque el estrés se entiende como un fendomeno contextual y procesual,
es decir, implica una transaccion entre la persona y el ambiente que la rodea. En
tanto proceso, se trata de un fenémeno que varia a lo largo del tiempo, por lo que las
reacciones a eventos estresantes pueden cambiar en diferentes momentos y edades.

La teoria del estrés propuesta por Lazarus y Folkman se sigue utilizando como
marco conceptual para la atencion clinica en situaciones de desastres, como es el caso
de la pandemia por coronavirus, ya que permite apreciar de forma integral al estrésy
sus consecuencias fisiologicas y psicoldgicas como resultado de la interaccion entre
mente y cuerpo (Everly y Lating, 2002, como se dice en Matthieu e Ivanoff, 2006).
Como parte de esta taoria es fundamental reconocer las estrategias de afrontamiento
al estrés que utilizan las personas ante eventos agudos. En este sentido, Matthieu e
Ivanoff (op. cit.) sefialan la relevancia de distinguir entre procesos y estilos de afron-
tamiento, mientras que estos ultimos hacen referencia a rasgos mas o menos estables
relacionados con la personalidad del sujeto, los procesos muestran la relacion dinami-
ca entre la personay el ambiente y, como se habia mencionado, son cambiantes. Son
los procesos de afrontamiento los que nos interesa analizar en los casos de desastres
o pandemias y sobre ellos habran de incidir las intervenciones.

Las personas afrontan las situaciones estresantes principalmente de dos formas:

1. Elafrontamiento centrado en el problema implica dirigir los esfuerzos para ma-
nejar situaciones estresantes; la recopilacion de informacion, la toma de deci-
siones, la resolucion de conflictos, la adquisicion de recursos (conocimientos,
habilidades y habilidades) y acciones instrumentales especificas de la situacion
u orientadas a tareas, son conductas que dan a las personas una sensacion de
control y les permite enfocarse en objetivos especificos.

2. El afrontamiento centrado en la emocién implica una reevaluacion positiva para
regular la emocion negativa; utiliza estrategias como el distanciamiento, la bus-
qgueda de apoyo emocional y la evasion.

Folkman (2010) introduce un tercer tipo de afrontamiento, el centrado en el sig-
nificado: “Un tercer tipo de afrontamiento, ‘afrontamiento centrado en el significado’,
regula las emociones positivas. El afrontamiento centrado en el significado se intro-
dujo en el modelo impulsado por los hallazgos de que las emociones positivas ocurren
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junto con las emociones negativas a lo largo de periodos intensamente estresantes,
incluidos el cuidado y el duelo, y en pacientes con cancer que se acercan a su muerte”
(p. 902).

Es decir, este tercer afrontamiento se basa en valores y creencias profundamente
arraigados en forma de estrategias como la revision de objetivos, enfocandose en las
fortalezas obtenidas de la experiencia de vida y reordenando las prioridades.

Los diversos tipos de afrontamiento integran un sistema dinamico y complejo.
Por ejemplo, ante la posibilidad de enfermar, la persona intenta dominar la angustia
(afrontamiento centrado en la emocion). Esto le permitira tomar una decision de
asumir medidas higiénicas de proteccion (afrontamiento centrado en el problema),
lo que le llevara a revisar sus creenciasy valores en relacion al uso del cubrebocas, o a
reconocer que puede demostrar afecto a su familia distanciandose de ella fisicamente.

La comprension de la evaluacion que hace una persona del factor estresante (agu-
do o crénico), asi como la interaccion de la persona con el entorno, puede llevar a una
mejor comprension de las estrategias de afrontamiento del individuo y permitira un
enfoque de intervencion efectivo (Matthieu e Ivanoff, op. cit.).

En sintesis, el modelo procesual o transaccional del estrés brinda un marco am-
plio para la comprension de este fenomeno psicofisioldgico en contextos especificos.
Involucra la evaluacion cognoscitiva en dos momentos, de las que se desprenden tres
procesos generales de afrontamiento: centrado en la emocion, en el problemay en
el significado. Estos interactiian de forma compleja y dinamica. La comprension de
estos procesos en una persona y contexto determinados favorecera una intervencion
efectiva en situaciones de crisis.

Muy relacionados con el estrés se presentan la depresion y la ansiedad, de los que
hablaremos a continuacion.

La ansiedad en situaciones de crisis

Todos hemos experimentado ansiedad en nuestra vida cotidiana. Es la vivencia de una
preocupacion de la que no podemos escapar, afecta el apetito y el suefio, hay inquietud
motoray otros sintomas fisicos como sensacion de opresion en el pecho y dolores de
cabeza. Sino dominamos nuestra ansiedad puede llegar a afectar nuestras actividades
diarias; mientras que si logramos control sobre ella, ésta actuara como motivacion
para resolver un problema o proponer un plan de accion. Incluso algunos deportistas
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consideran ciertos niveles de ansiedad como positivos ya que impulsan a una mejor
ejecucion, mientras que altos niveles de ansiedad pueden ser contraproducentes y
maladaptativos (Ghinassi, 2010).

Ahora bien la ansiedad puede ser la manifestacion de un rasgo de la personalidad,
o bien un estado que se presenta en momentos y circunstancias especificas. Charles
D. Spielberger, quien desarrollo el State-Trat State Axiety Invetory (STAI, conocido
en espanol como IDARE), menciona:

En general, se acepta que la ansiedad, como un estado emocional (estado A), consiste
en sentimientos de tension y aprension y una mayor actividad del sistema nervioso
autonomo.

El término ‘ansiedad’ también se utiliza para referirse a las diferencias indivi-
duales en la propension a la ansiedad como un rasgo de la personalidad. Las personas
que tienen un alto nivel de ansiedad (rasgo A) estan mas dispuestas a manifestar
estados de ansiedad que las personas no ansiosas (bajo rasgo A)” (Spielberger, 1971).

Se pueden desarrollar o exacerbar algunos desordenes mentales durante las
pandemias. La posibilidad de adquirir una enfermedad, la obligatoriedad del uso
del cubrebocas o mascarilla en sitios publicos, el distanciamiento social, entre otras
situaciones propias de las grandes epidemias, pueden desencadenar trastornos de
ansiedad (Taylor, op. cit.). Tal como se habia mencionado, los niveles moderados de
ansiedad pueden apoyar a la persona a afrontar la amenaza a la salud que representa
la aparicion de un nuevo virus, mientras que la ansiedad severa puede ser debilitante.

Cuando la persona no puede manejar su ansiedad, decimos que padece un trastor-
no de ansiedad. De acuerdo al Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Menta-
les DSM V (American Psychiatric Association, 2014), los trastornos de ansiedad son:

« Trastorno de ansedad por separacion.

+ Mutismo selectivo

- Fobia especifica

- Trastorno de ansiedad social (fobia social)

« Trastorno de panico

- Agorafobia

« Trastorno de ansiedad generalizada

- Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos
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- Trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica
« Otro Trastorno de ansiedad no especificado

En términos generales los trastornos de ansiedad casi siempre ocurren en pre-
sencia del estimulo o situacion objeto del trastorno, se evitan sistematicamente, se
resisten en compafiia o en soledad con gran miedo y ansiedad y deterioran signi-
ficativamente diversos aspectos de la vida de la persona, como el laboral, familiar,
académico y social. El miedo o ansiedad es persistente y suele ser desproporcionado
respecto al estimulo que lo provoca.

La ansiedad también se puede presentar como componente de otros trastornos
mentales, como los trastornos depresivos, el trastorno bipolar, trastornos del espec-
tro autista, etc., (American Psychiatric Association, 2014,).

En cuanto a la presencia de ansiedad y trastornos de ansiedad durante las pande-
mias Steven (op. cit.) en su libro The Psychology of Pandemics: Preparing for the Next
Global Outbreak of Infectious Disease, a partir del analisis de diversas pandemias por
las que ha atravesado la humanidad, asegura que los efectos psicologicos seran mas
pronunciados, duraderos y generalizados que los fisicos. La gente puede desarrollar
miedo a la muerte, a tener una discapacidad y a ser discriminados por otros en caso
de que desarrollen la enfermedad. De acuerdo con este autor, también se puede pre-
sentar la verificacion repetitiva, la busqueda intensa de informacion y de atencion
médica innecesaria, en personas con excesiva ansiedad relacionada con su salud.

Aun hay pocos estudios publicados acerca de los efectos psicoldgicos de la actual
pandemia, no obstante, en un estudio realizado en China con estudiantes universi-
tarios se encontro que 24.9% de los estudiantes universitarios estaban afectados por
ansiedad (el 0.9% experimento6 ansiedad severay el 21.3% experimento ansiedad leve).
La ansiedad estaba relacionada con afectaciones de la pandemia en sus estudios y en
su futuro laboral, ademas del distanciamiento de los seres queridos por el confina-
miento. Se reportan como factor de riesgo para experimentar ansiedad el tener un
familiar o conocido infectado de COVID-19, mientras que vivir en zonas urbanas con
los padres y tener un ingreso econdémico estable son factores protectores contra la
ansiedad (Cao, et al. 2020).

En uno de los primeros estudios publicados en México (Gonzalez Ramirez, Marti-
nez Arriaga, Hernandez-Gonzalez, y De la Roca-Chiapas, 2020), identificaron los gru-
pos de riesgo para sufrir mayor impacto psicolégico por causa del brote de COVID-19.
Los mas jovenes, las mujeres, solteros, el aislamiento social (mas dias en aislamiento),

32



la convivencia entre tresy cinco personas en casa, la percepcion de un mayor riesgo de
contraer la infeccion, asi como el cambio en la rutina, la disminucion de la actividad
fisicay la pérdida del ingreso.!

En sintesis, la ansiedad se caracteriza por respuestas fisiologicas y motoras que
preocupan a quien las padece y que van acompanadas de la percepcion cognitiva de
un estado negativo que se atribuye a la existencia de un estimulo percibido como
potencialmente nocivo. Spielberger distingui6 a la ansiedad como rasgo de la perso-
nalidad, como una caracteristica mas o menos estable del sujeto, mientras que ala an-
siedad como estado transitorio de activacion del sistema nervioso. Aquellas personas
que son ansiosas, o que presentan ansiedad como rasgo, tienen mayor probabilidad de
desarrollar los llamados trastornos de ansiedad que se consignan en la version V de
DSM. Las condiciones que se viven durante una pandemia caracterizadas por el te-
mor a perder la salud o la vida, el distanciamiento social, afectaciones académicas,
laborales o econdmicas, pueden disparar o empeorar trastornos de ansiedad en las
personas. Los estudios realizados a nivel mundial y especificamente en nuestro pais
en torno a la ansiedad en el contexto de la emergencia de salud por el nuevo coro-
navirus son aun pocos, pero experiencias de pandemias anteriores sugieren que los
efectos psicologicos seran mas fuertes, generalizados y duraderos, respecto de los fi-
sicos, lo que debe alertar al gremio de la salud mental para realizar investigacion de
seguimiento y mejorar la atencion.

iQué pasa con la depresion?

Se estima que una de cada cinco personas puede sufrir de sintomas depresivos signi-
ficativos y la mayoria no buscara ayuda. Asi mismo se calcula que a lo largo de un afio,
una de cada diez personas experimentara algtin sintoma asociado a la depresion. Este
mal no distingue edades, aunque si es mas frecuente en adultos y particularmente en
mujeres en una relacion de 2:1 con respecto a los varones. Esta proporcion se man-
tiene independientemente de raza, etnia o nivel socioeconoémico (Ainsworth, 2000).

1 Cabe senalar que este estudio se realiz6 en una etapa temprana de la epidemia en México y que
los datos pueden variar de acuerdo con la evolucion de los contagios, las condiciones de atencion,

laborales, econdémicas y académicas.
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De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud mas de 264 millones de personas
en el mundo padecen depresion y se considera la primera causa de discapacidad a
nivel global (WHO, 2020).

Dependiendo de la severidad de los sintomas, un episodio depresivo se puede
caracterizar como leve, moderado o severo. Los principales sintomas durante los
episodios depresivos son: animo deprimido, pérdida de interés y disfrute, energia
disminuiday por ende actividad disminuida durante por lo menos dos semanas. Fre-
cuentemente la depresion se asocia con sintomas ansiosos, sentimientos de culpa,
baja autoestima, baja concentracion y trastornos del sueno, entre otros. Estos episo-
dios pueden ser recurrentes, particularmente cuando los afectados no reciben un
tratamiento apropiado (WHO, 2020).

Durante un episodio leve, la persona podra continuar con cierta dificultad sus
actividades cotidianas, tanto laborales como sociales, seguira siendo funcional. Mien-
tras que una persona que cursa un episodio severo, estara muy limitada para realizar
sus actividades del dia a dia. En el peor de los casos, la depresion puede llevar al sui-
cidio (WHO, 2020).

Se ha identificado una predisposicion genética relacionada con la depresion. Es-
tudios realizados con gemelos sugieren entre el 30 y el 40% de heredabilidad. En un
metaanalisis que incluy6 246,363 casos y 561,190 controles, de los tres estudios mas
grandes de asociacion del genoma de la depresion se identificaron 102 variantes in-
dependientes, 269 genes y 15 conjuntos de genes asociados con la depresion (Howard,
2019). De acuerdo a los estudios realizados con familias se sabe que los hijos de pa-
dres deprimidos tienen un riesgo de dos a tres veces mayor de desarrollar depresion
que los hijos de padres no depresivos. Hay pues una predisposicion heredada a la
depresion, no obstante también existen predisponentes ambientales que pueden
desencadenar episodios depresivos, como pérdidas de parientes cercanos (padres,
hermanos), divorcios, abusos, entre otros (Ainsworth, op. cit.).

Desde el punto de vista de la psicologia, uno de los modelos para explicar la de-
presion es el Cognitivo propuesto por el psiquiatra norteamericano Aaron Beck y
colaboradores (2010).2 Este modelo propone tres conceptos especificos para explicar
las bases psicologicas de la depresion: 1) la triada cognitiva, 2) los esquemas, y 3) los

2 La version original en inglés del libro Cognitive therapy of depression, se public6 en 1979. La

edicion que se refiere es la 192 en espanol; la primera en nuestro idioma se public6 en 1983.
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errores cognitivos (errores en el procesamiento de la informacion). La denominada
triada cognitiva de la depresion consta de tres patrones cognitivos que llevan a la
persona a la depresion:

- Vision negativa del paciente hacia si mismo.

- Tendencia a interpretar las experiencias de manera negativa (las demandas
externas son exageradas).

- Vision negativa en relacion al futuro (anticipa dificultades, sufrimiento o fra-
caso en sus emprendimientos).

El segundo componente del modelo, los esquemas, hacen referencia a patrones
cognitivos estables de la forma en la que las personas reaccionan ante ciertas situa-
ciones. En los estados depresivos, las conceptualizaciones de las personas tienden a
ser inadecuadas (negativas). Sila depresion es leve, la persona puede reconocer con
cierta objetividad (y por tanto controlar) sus pensamientos negativos. En la medida
en que se agrava la depresion, se pierde control sobre estos pensamientos, pese a la
falta de conexion logica entre éstos y la realidad. Estos esquemas idiosincraticos ne-
gativos distorsionan la realidad y llevan a errores sistematicos del pensamiento. La
persona se ve cada vez mas incapacitada para considerar que sus interpretaciones
son erroneas (Beck, Rush, Shaw, & Emery, 2010).

Finalmente, el tercer elemento del modelo, se relaciona con los errores en el pro-
cesamiento de la informacion o errores cognitivos. Estos tienden a sostener o validar
los pensamientos negativos. Algunos de los errores identificados por Beck y sus co-
laboradores son:

- Interferencia arbitraria

« Abstraccion selectiva

« Generalizacion excesiva

« Maximizacion y minimizacion

« Personalizacion

- Pensamiento absolutista, dicotomico

Estas caracteristicas del pensamiento depresivo se consideran primitivas, en con-

traposicion a un pensamiento maduro (Beck, et al., 2010).
La depresion se trata exitosamente a partir de intervenciones psicoldgicas, por
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ejemplo la cognitivo conductual que incide en los aspectos propuestos por Beck. Asi
mismo se prescriben tratamientos farmacolégicos y en algunos casos se combinan
ambas terapias (Mira, et al., 2018). Los medicamentos actiian en los neurotransmiso-
res del cerebro, entre los de uso mas comuin se encuentran inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (Asociacion Psicoanalitica Mexicana, s.f.; Taylor, op. cit.).

En relacion con la pandemia por COVID-19, los sintomas depresivos en los di-
versos niveles de gravedad se pueden presentar asociados con sintomas ansiosos, o
con la pérdida de personas cercanas. Los patrones de la triada cognitiva se pueden
activar ante la amenaza a la salud o a la vida, tanto propia como de los cercanos, ya
sean familiares o amigos.

En el estudio pionero realizado en China en relacion a los efectos psicologicos de
la pandemia por COVID-19 y que ya ha sido previamente referido (Wang, op. cit.), se
reporta que el 58% de los participantes mostraron un impacto psicolégico de leve a
moderado; 16.5% de ellos refirieron sintomas depresivos entre moderados y severos.

Por otra parte, en un estudio realizado en Espaia, se enfatiza que durante la pan-
demia por COVID-19, en dicho pais se presentaron de forma importante sintomas
psicologicos relacionados con estrés, ansiedad y depresion. En el estudio realizado
en estudiantes y trabajadores universitarios, a dos semanas del inicio del confina-
miento, mas del 34% de los participantes reportaron depresion de moderada a ex-
tremadamente severa. El grupo de estudiantes fue el mas afectado en este sentido
(Odriozola-Gonzalez, et al., op. cit.).

Estos datos son indicativos de que los profesionales de la salud mental, debemos
estar preparados para atender sintomas depresivos, de leves a severos en el contexto
de la emergencia sanitaria que hoy vivimos. Incluso, una proyeccion del incremento
de suicidios relacionados con el desempleo ocasionado por COVID-19 realizado en
Canada anticipa un exceso de 2,114 suicidios entre 2020 y 2021 (McIntyre y Lee, 2020).

En sintesis, la depresion es una afeccion frecuente que afecta en mayor pro-
porcion a las mujeres que a los varones, muchos de los afectados por este mal no
buscaran apoyo profesional. La depresion es un padecimiento multideterminado
con componentes genéticos, contextuales (acontecimientos vitales negativos, como
pérdidas, etc.) y personales (estilos cognitivos). La terapia cognitivo conductual y la
farmacoterapia han demostrado efectividad en el tratamiento de la depresion ya sea
combinados o por separado. Los estudios iniciales del impacto psicoldgico de la pan-
demia por COVID-19 sefialan una incidencia importante de sintomas depresivos que
los profesionales de la salud mental deberemos atender.
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FUNDAMENTACION TEORICA






Enfoque cognitivo-conductual

La terapia basada en el modelo cognitivo conductual es frecuentemente usada para
la atencion de los padecimientos previamente mencionados (depresion, ansiedad y
estrés) y fundamenta sus intervenciones en la idea de que las alteraciones psicologicas
mantienen relacion con creencias disfuncionales que afectan la conductay el estado
de animo, por lo que una modificacion en la forma de evaluar lo que las personas pien-
san, impacta en las emociones y comportamientos logrando nuevas consideraciones
realistas y adaptativas.

Scott et al. (2006 citado en Chavez, Benitez y Ontiveros, 2014) mencionan que la
Terapia Cognitivo Conductual (TCC), es una forma de psicoterapia breve y de objetivos
limitados, creada por Aaron Beck hace cerca de 50 afios atras. Inicialmente propues-
ta para el tratamiento de la depresion, ha resultado util dentro de la terapéutica de
distintos trastornos mentales. El foco primario de este modelo terapéutico es iden-
tificar y cambiar los patrones mal adaptativos de procesamiento de la informacion
y del comportamiento. Aunque su marco tedrico es totalmente psicologico, esta psi-
coterapia es completamente compatible con las teorias y terapéuticas bioldgicas. Es
decir, la intervencion cognitivo conductual adicional genera mejores resultados que
administrar medicamentos inicamente.

Los cambios duraderos por la terapia surgen de modificaciones en las creencias
disfuncionales. La terapia que se realiza desde niveles profundos de cognicion, acerca
del paciente mismo, de su medio y de las demas personas, se vincula con mejorias
duraderas en el estado de animo y la conducta.

La TCC muestra una flexibilidad amplia, ya que no cuenta con restricciones so-
cioculturales, educativas o por edad para su aplicacion. Ademas de ser empleada en
diversos escenarios educativos, médicos y sociales (Beck, 2011).

Caballo y Mateos (2000) citan a Olivares, Sinchez y Rosa (1999), y mencionan
que la TCC es un procedimiento terapéutico cuya aplicacion para la ansiedad, ha
resultado benéfico en la mayoria de las manifestaciones de este estado psicoldgico,
debido a consolidados protocolos de intervencion que han sido comparados con el no
tratamiento de grupos control y otros tipos de intervencion. Ademas refieren a Shear
(1995), quien senala la necesidad de que estas intervenciones impacten al paciente
en diferentes aspectos psicologicos, como la percepcion de control y la posesion de
capacidades y destrezas, que permitan enfrentar los eventos con eficacia.
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La propuesta de Intervencion Cognitivo Conductual (ICC), de acuerdo con Judith
Beck (2011) se basa en diez principios:

1. Esta terapia esta fundamentada en una formulacion dinamica del paciente y
sus problemas, planteada en términos cognitivos.

2. Requiere una solida alianza terapéutica.

3. Se enfatiza la colaboracion y participacion activa.

4. Orientada hacia el cumplimiento de objetivos planeados y centrada en proble-
mas especificos.

5. Esta centrada en el presente.

6. Tiene por objeto ensenar al paciente a ser su propio terapeuta, haciendo énfasis
en las recaidas.

7. Tiene una durabilidad en el tiempo.

8. Las sesiones de terapia son estructuradas.

9. Dirige al paciente a identificar y evaluar sus pensamientos disfuncionales ac-
tuando en consecuencia a ello.

10. Utiliza variedad de técnicas para modificar el pensamiento, el estado de animo
y la conducta.

Por otra parte, la TCC enfocada a la resolucion racional de problemas consta de
un conjunto de operaciones cognitivas y conductuales especificas. Entre ellas se en-
cuentran a) la definicion de problemas, b) la generacion de opciones, c¢) la toma de
decisiones y d) la evaluacion de los resultados. Las operaciones cognitivas mencio-
nadas se detallan a continuacion.

El objetivo de la definicion de problemas es delinear las razones por las cuales una
situacion determinada se constituye en un problema (por ejemplo, el miedo a enfer-
mar), asi como especificar un conjunto de metasy objetivos realistas que contribuyan
a orientar las medidas para alcanzar soluciones.

El propésito de la generacion de opciones es crear una lista de posibles soluciones
con el fin de aumentar la probabilidad de identificar en ultima instancia las ideas
mas eficaces.

La meta de la toma de decisiones es efectuar un analisis de conveniencia de las
diversas opciones al identificar y luego sopesar sus consecuencias positivas y nega-
tivas potenciales y después, con base en esta evaluacion, disefiar un plan general de
solucion.
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Por ultimo, la evaluacién de los resultados se propone supervisar y evaluar la efi-
cacia de un plan de solucion, y correccion, si el resultado es insatisfactorio. En otras
palabras, si la solucion no es eficaz, se debe recurrir a las diversas actividades de la
resolucion de problemas, para entonces determinar el punto al cual deben rediri-
girse las medidas renovadas con el fin de resolver bien el problema (Nezu, Maguth y
Lombardo, 2006).

De acuerdo a lo senalado por Judith Beck (2011), una sesion de TCC en términos
generales transita a través de los siguientes elementos:

« Desarrollo de la relacion terapéutica.

« Planificacion de sesiones de tratamiento y estructuracion.

+ Identificar y responder a cogniciones disfuncionales.

- Enfatizar lo positivo.

- Facilitar el cambio cognitivo y de comportamiento entre sesiones (tarea).

Por otra parte, algunos de los métodos propuestos para implementar la restruc-
turacion cognitiva de acuerdo a este modelo, son los siguientes:

+ Ensayos conductuales.

+ Biblioterapia.

+ Modelamiento.

- Refutacion leve.

+ Confrontacion abierta.

« Didactica.

+ Tareas para el hogar.

« Miembros de la familia como terapeutas adjuntos.

« Amigos como terapeutas adjuntos.

+ Visualizacion.

+ Uso de diagramas y dibujos.

« Usode caricaturas y material humoristico.

+ Role-playing (interpretacion de roles) de “abogado del diablo” (Nezu, et al., op.

cit.).

Sin embargo, cabe mencionar que entre el arsenal terapéutico, contamos con
una tercera generacion de terapias de la conducta fundamentada en los principios
del aprendizaje. Moreno Cutifio (2012), senala:
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... la tercera ola de terapias cognitivas y conductuales es particularmente sensible

al contexto y a las funciones de los fenomenos psicolégicos, y no sélo a la forma, en-

fatizando el uso de estrategias de cambio basadas en la experiencia y en el contexto

ademas de otras mas directas y didacticas. Estos tratamientos buscan la construccion

de repertorios amplios, flexibles y efectivos en lugar de tender a la eliminacion de

los problemas claramente definidos, resaltando cuestiones que son relevantes tanto

para el clinico como para la persona (p. 3).

Algunas de las principales terapias pertenecientes a esta tercera ola se presentan

en la siguiente tabla (ver Tabla I):

Tabla |
Cuadro |. Terapias y autores de la tercera generacién del enfoque cognitivo-conductual

Terapia de Tercera Generacion (TTG)

Autores

Terapia de Aceptacién y Compromiso

Hayes, McCurry, Afari, y Wilson, 1991; Wilson y
Luciano, 2002.

Psicoterapia Analitica Funcional

Kohlenberg y Tsai, 1991.

Terapia de Conducta Dialéctica

Linehan, 1993.

Terapia Conductual Integrada de Pareja

Jacobson y Christensen, 1996.

Terapia de Activacién Conductual

Jacobson, Martell y Dimidjian, 2001.

Terapia de Reduccién del Estrés Basada enla
Atencién Plena (REBAP)

Kabat-Zinn, 1990.

Terapia Cognitiva con base en el estar atento
(Mindfulness)

Segal, Williams y Teasdale, 2002.

Terapia basada en el estar atento (Mindfulness)

para el trastorno de ansiedad generalizada

Evans et al., 2008

Fuente: Elaboracién propia con datos de Moreno Cutifio, 2012.

Este conjunto de herramientas terapéuticas han probado ser eficaces en la aten-
cion de diversas situaciones de salud mental, incluyendo el manejo del estrés, la an-
siedad y la depresion que segiin hemos mencionado anteriormente, estan presentes
como consecuencia de la emergencia sanitaria que estamos viviendo a nivel mundial.
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Teoria de la conservacidon de recursos
y primeros auxilios psicolégicos

A finales de la década de los ochenta Stevan Hobfoll (1989) presenté su Modelo de
Conservacion de Recursos (MCR), como una alternativa para comprender el estrés
psicoldgico. El principio basico de este modelo es que las personas se esfuerzan por
retener, proteger y construir recursos, en donde lo que les amenaza es la pérdida po-
tencial o real de dichos recursos. A partir de este modelo, el estrés ocurrira cuando:
1) exista una amenaza de pérdida a los recursos de las personas, 2) los recursos de
las personas se pierdan reamente, o 3) las personas perciban que no han obtenido los
recursos suficientes (Hobfoll, 1989, 2001).

Hobfoll (1989) identifica cuatro tipos de recursos: 1) objetos (p.e. aspecto fisico,
valor asociado a factores socioeconodmicos), 2) caracteristicas personales (p.e. ras-
gos, habilidades), 3) condiciones (p.e. estado civil, ocupacion, antigiiedad laboral) y 4)
energias (p.e. tiempo, dinero, conocimiento). Los recursos son valorados por las per-
sonasy pueden ser amenazados o agotados por diversas circunstancias ambientales.
Cuando los individuos no se enfrentan a situaciones estresantes, éstos se esfuerzan
por desarrollar excedentes de recursos que, en un futuro, permitiran compensar las
posibles pérdidas. El desarrollo excedente de recursos puede llevar a las personas a
experimentar un bienestar positivo (eustress). Por el contrario, cuando las personas
se enfrenten a situaciones estresantes, se esforzaran por minimizar la pérdida neta
de sus recursos.

La Teoria de Conservacion de Recursos (TCR) proporciona un marco para com-
prender y predecir el estrés en entornos relacionados con la salud (Hobfoll, 2001y
Habfoll et al., 2007) identificaron cinco principios para guiar la intervencion psicolo-
gica durante las etapas posteriores (tempranas e intermedias) a situaciones masivas
que desencadenan estrés y ansiedad. Estos principios estan orientados a promover:

- Sensacion de seguridad. Es esencial reducir tanto las respuestas bioldgicas
que acompanan al miedo y a la ansiedad, como a los procesos cognitivos que
inhiben la recuperacion. Creer que el mundo es completamente peligroso es
un pensamiento disfuncional, por lo que es importante proveer de una sen-
sacion de seguridad. La sensacion de calma puede proporcionarse a través de
técnicas de exposicion e imagineria guiada.
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Sensacion de calma. Es importante conducir a las personas a un estado de
calma, con la finalidad de disminuir sintomas de ansiedad que interfieran con
areas importantes de la vida (p.e. suefio, alimentacion, toma de decisiones,
rendimiento, entre otras). Para conducir a las personas a un estado de calma,
se pueden realizar ejercicios de relajacion y respiracion.

Sentido de autoeficacia y eficacia colectiva. Este principio esta orientado a
fomentar, tanto en personas como en grupos de personas, la confianza de que
la regulacion de sus pensamientos, sus emociones y su conducta, conducira a
resultados positivos.

Conexion. El cuarto principio enfatiza la importancia del apoyo social y el vin-
culo con los seres queridos y otras personas, ya que las redes sociales pueden
contribuir a la disminucion de estrés.

Esperanza. El ultimo principio senala que, si las personas se mantienen opti-
mistas, es probable que tengan resultados mas favorables después de experi-
mentar situaciones adversas.

Algunos conceptos basicos de este fundamento tedrico son:

Canalizacion. Es un procedimiento que permite derivar al usuario desde un
centro de servicios a otro, con la finalidad de que reciba la atencion pertinente.
Orientacion psicologica. Es una practica profesional que surge como un es-
pacio para potencializar recursos personales, enfrentando a nuevos retos y
conflictos en pro de ese crecer que exige una reconstruccion de su experiencia,
aun mas flexible (Benitez, 2007).

Psicoeducacion. Es una técnica que relaciona las herramientas psicoldgicas
y pedagogicas con el fin de ofrecer informacion a los pacientes y cuidadores,
sobre su condicion fisica y/o psiquica, asi como su tratamiento (Lemes y On-
dere, 2007).

Atencion en crisis. Es la estrategia psicoldgica que se aplica en el momento
de una crisis y tiene como objetivo que la persona se recupere de este estado
y recupere la funcionalidad para poder afrontar el evento a nivel emocional,
conductual y racional. La intervencion en crisis puede ser en primera ins-
tancia (son los primeros auxilios psicologicos, su finalidad es restablecer el
enfrentamiento inmediato ante la crisis que se esta viviendo) y en segunda



instancia (involucra proceso psicoterapéutico dirigido a ayudar a translaborar
los sucesos traumaticos) (Osorio, 2017).

- Terapia psicologica. Es el conjunto de técnicas y procedimientos que lleva
a cabo el psicologo clinico, a fin de mejorar la calidad de vida del paciente,
mediante la modificacion de la conducta y la reevaluacion y/o modificacion
de pensamientos, que pudieran estar causando algun malestar psicologico
(Rubio, 2016).

iPor qué intervenir mediante Telepsicologia?

La Telepsicologia se refiere al uso de medios tecnolégicamente asistidos para pro-
veer servicios psicologicos (Rees y Haythornothwaite, 2004). El uso de la telepsico-
logia abarca desde el uso del correo electronico y las llamadas telefonicas hasta las
videoconferencias en tiempo real en todo el mundo (Cooper, Campbell y Smucker
Barnwell, 2019).

En las tltimas décadas ya se discutia sobre predecir el cambio y adaptar la psico-
logia en consecuencia, para permitir a los psicologos preparar sus lugares de trabajo
para el futuro; equipar a los psicélogos y pacientes para que colaboraran con mas
éxito en todas las areas de crecimiento potencial con enfoque en la tecnologia (Maheu,
Pulier, McMenamin y Posen, 2012). Sin embargo, lo que se consideraba a futuro, se
adelanto6 repentinamente con la necesidad de aislamiento por la pandemia por Co-
vid-19, teniendo que implementar estrategias de telepsicologia de manera inmediata
para poder tener acceso a estos servicios sin salir de casa.

La telepsicologia no representa una nueva especialidad clinica. En cambio, requie-
re que los psicologos amplien las competencias técnicas, adapten los servicios psico-
logicos tradicionales y atiendan a clientes remotos a través de la tecnologia (Cooper,
Campbell y Smucker Barnwell, 2019).

Por lo que, en contexto de pandemia, la tecnologia ha ganado una profunda in-
fluencia en la practica profesional. Hoy en dia, gran parte de la poblacion hace algiin
uso del teléfono, la computadora, Internet y teléfonos inteligentes para su practica
profesional, esfuerzos educativos y de investigacion (Cooper, Campbell y Smucker
Barnwell, 2019).

Los resultados de investigaciones indican que la telepsicologia es equivalente a
la terapia tradicional en persona para tratar poblaciones diversas y abordar muchas
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necesidades de salud mental diferentes, tales como el manejo de la ira, depresion y
ansiedad. Las psicoterapias basadas en la evidencia, como es la terapia cognitivo-con-
ductual, también se pueden administrar de manera efectiva a través de telepsicologia
(Saenz, Sahu, Tarlow, Chang, 2020).

Entre las ventajas de la practica de la telepsicologia se identifica el brindar a los
psicologos una oportunidad sin igual para implementar valores fundamentales y lo-
grar una mision. Ademas, a través de la telepsicologia se pueden dedicar servicios
psicologicos a poblaciones desatendidas, promover la justicia social y defender la
equidad (Cooper, Campbell y Smucker Barnwell, 2019). A través de la telepsiocologia
se pueden superar barreras tales como la escasez de proveedores de salud, la falta de
transporte y el aislamiento geografico (Saenz, Sahu, Tarlow, Chang, 2020).

De manera que la telepsicologia permite avanzar dramaticamente en al menos
cuatro de las prioridades centrales de la psicologia:

1. Llevar servicios psicologicos a los desfavorecidos. Ayuda a contrarrestar las
disparidades en el acceso a los servicios de salud mental que estan asociadas
con las variables de interseccion de raza, etnia, ubicacion rural, estatus migra-
torio y otros determinantes sociales.

2. Impulsar los valores de la psicologia en la formacion y la educacion.

3. Promocion de la justicia social. Permite promover la justicia social, respetando
lanocién de derechos humanos, equidad y justicia para todas las personas.

4. Integracion de factores culturales. Facilita la incorporacion de creencias, los
valores morales, las tradiciones y el idioma de las comunidades a las que ser-
vimos (Cooper, Campbell y Smucker Barnwell, 2019).

Ademas, se ha encontrado que la experiencia en telepsicologia ha permitido a
los practicantes de esta rama enriquecer su empatia por los clientes a pesar de la
distancia fisica (Saenz, Sahu, Tarlow, Chang, 2020).

Es importante mencionar que el psicélogo debe considerar como mantener los
limites adecuados en los entornos de telepsicologia para prevenir danos y optimizar
los beneficios del tratamiento (Drum y Littleton, 2014). Esto debido a que es posible
que el profesionista en telepsicologia se encuentre con problemas de limites nove-
dosos que es poco probable que ocurran en el entorno de la terapia tradicional cara
a cara (Drum y Littleton, 2014).
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Asi pues, la telepsicologia es un servicio de actualidad. Los psicoélogos, indepen-
dientemente del &mbito de la practica, ya participan en la integracion de las teleco-
municaciones en su trabajo (Cooper, Campbell y Smucker Barnwell, 2019).

Etica en intervenciones telepsicologicas

La ética es uno de los aspectos basicos a considerar como parte de la atencion psi-
cologica virtual, de acuerdo con Vera, Castro y Caicedo (2019) es importante que el
profesional de la psicologia se apoye con diversas tecnologias de la comunicacion
para llevar a cabo la promocion, prevencion, tratamiento y mantenimiento de la salud
mental sin dejar de lado aspectos como el compromiso ético y moral del psicologo en
su actividad profesional.

Vera, et al. (2019) mencionan que los codigos de ética deben ser aplicados en toda
practica psicologica respetando los derechos humanos y los principios deontologicos
que son: fidelidad al cliente y lealtad por la profesion, veracidad y honestidad, confi-
dencialidad, no maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia.

La guia para la practica de la telepsicologia elaborada por Ramos, et al. (2019),
recomienda que la atencion en telepsicologia debe cumplir con estandares éticos y
valorar si esta modalidad es adecuada, eficaz y segura de acuerdo a la problematica
de cada paciente, es importante analizar y evaluar los posibles riesgos y beneficios
con base a las necesidades del cliente, los problemas multiculturales y realizar una
revision del medio mas adecuado para su atencion.

Es importante mencionar algunos principios basicos que debe regir el compor-
tamiento de los psicologos que se presentan en el Codigo ético del psicologo (2009)
establecido por la Sociedad Mexicana de Psicologia:

A. Respeto alos derechos y ala dignidad de las personas. Todas las personas tie-
nen derecho a ser respetadas, este principio se fundamenta en los derechos
humanos, por lo tanto cualquier ser humano debe recibir un trato como perso-
nay no como objeto o un medio para alcanzar un fin, sin importar raza, carac-
teristica alguna, cultura, idioma, discapacidad mental, nivel socioeconémico,
orientacion sexual, religion, sexo, estado civil, discapacidad fisica, color, edad
o nacionalidad.
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La naturaleza del contacto y la atencion psicoldgica requiere de responsabilidad

en respetar, proteger y fomentar la privacidad, autodeterminacion, la libertad perso-
nal, autonomia, la dignidad, el consentimiento informado, el trato justo y laigualdad
ante aquellas personas que recibiran la atencion por telepsicologia.
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B. Cuidado responsable. Es importante que el psicologo que brinda la atencion

se interese en el bienestar y evite cualquier dano a la sociedad. Este principio
obliga a distinguir entre los posibles dafnos y los beneficios de cualquier in-
tervencion privilegiando en el desempernio de sus actividades el desarrollar y
emplear métodos que ayuden y no dafien al paciente o cliente.

. Integridad en las relaciones. Es importante que el o la profesional que brinde la

atencion por telepsicologia demuestre en su ejercicio: precision y honestidad,
aperturay sinceridad, maxima objetividad y minimo prejuicio o sesgo, y evita-
cion de los conflictos de interés. La integridad en las relaciones apoya normas
de comportamiento como evitar el engano, fraude, empleo de titulos que no
posea y falsificacion de resultados.

. Responsabilidad hacia la sociedad y la humanidad. Al formar parte de esta for-

ma de intervencion se tiene una responsabilidad hacia con la sociedad en la que
vive, por lo que se debe promover el bienestar de la humanidad por medio de
meétodos y procedimientos éticos, siguiendo las sugerencias y recomendacio-
nes establecidas en la Guia de Atencion Psicolédgica Virtual “GAPV_COVID-19”,
las cuales hacen referencia a conocimientos y contribuciones cientificas de la
psicologia.



GUIA DE ATENCION
PSICOLOGICA VIRTUAL
“GAPV_COVID-19”






A continuacion se muestra la estructura propiamente dicha de la Guia de Atencion
Psicoldgica Virtual “GAPV_COVID-19”. Se expone en principio el objetivo, seguido
de la estructura general, finalizando con el desarrollo, tanto de las cartas descripti-
vas como de sus guiones de abordaje para cada espacio que la carta correspondiente
propone.

Proposito

Prevenir las posibles afectaciones psicologicas derivadas de la contingencia sanitaria
por COVID-19 a través de la orientacion, psicoeducacion, Primeros Auxilios Psicologi-
cos (PAP) e intervencion breve con la finalidad de coadyuvar al restablecimiento del
equilibrio emocional y desarrollar factores protectores.

Esquema general de intervencion
Contacto inicial

El contacto inicial consistira en el primer acercamiento, exploracion y evaluacion de
la situacion/ problema expresado por los usuarios. Para ello se tendra una lista de
cotejo que permitira evaluar la gravedad de la problematica y el estado emocional de
los usuarios, por ejemplo, la evaluacion TRIAGE que se propone en la presente guia,
con lo cual se podra determinar el procedimiento inicial, con base en un semaforo
integrado por los primeros tres niveles de intervencion (ver Tabla 2):
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Tabla 2.
Niveles de intervencién de contacto de la Guia “GAPV_COVID-19”

NIVEL TIPO DE PROCEDIMIENTO

Procedimiento dirigido a brindar informacién con el propésito de
. L canalizar al usuario que solicite algun servicio en especifico y que
Nivel 1. Canalizacién ) . i )
no se encuentre en situacién emocional vulnerable ni en estado

de crisis.

Procedimiento dirigido a brindar informacién y orientacién
psicolégica respecto a una tematica particular causante de

. . » malestar emocional, sin llegar a un estado de crisis. Por ejemplo:
Nivel 2. Psicoeducacién y o o N ) ) B
. » habitos de higiene del suefo, rutina saludable, orientacién
Orientacién - o .
familiar, etc., que no se encuentra en estado de crisis y no esta
solicitando algln servicio en especifico ni presenta alguna

problematica que no se pueda cubrir.

Procedimiento dirigido a personas en estado de crisis con la
Nivel 3. Primeros auxilios finalidad de reestablecer el equilibrio emocional, potencializar los
psicolégicos (PAP) recursos psicolégicos para la solucién de problemas y satisfacer

necesidades inmediatas.

Los pasos iniciales del contacto atin no implican la intervencion en ninguin nivel,
de hecho, todos los niveles inician por esta serie de pasos, y a partir de ellos, se de-
termina el nivel de intervencion.

a. Contacto

b. Preguntas de exploracién y evaluacion
c¢. Evaluacion. Se propone el modelo TRIAGE, el ejemplo de formato es el siguiente:
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Evaluacién general

Se encuentra desorientado en persona Si No
Se encuentra desorientado en tiempo Si No
Se encuentra desorientado en lugar Si No
Es incapaz de expresar emociones Si No
Presenta descontrol emocional* Si No
Presenta crisis de ansiedad* Si No
Se identifica ideacién o intento suicida* Si No

Factores de riesgo

Condicién mental preexistente Si No
Consumo de sustancias Si No
Red de apoyo deficiente Si No
Violencia intrafamiliar Si No
Se encuentra en un lugar fisico considerado de riesgo Si No

La presencia de cualquiera de los indicadores con * es candidato/a para aplicar procedimiento

de intervencion correspondiente al Nivel 3

Resultado
Marca con una X el nivel a seguir

Nivel 1. Canalizacién

Nivel 2. Psicoeducacién y orientacién

Nivel 3. Primeros auxilios psicolégicos

d. Intervencidn segun niveles
e. Cierre.



Caracteristicas por nivel de intervencion

Nivel 1. Canalizacion
El presente nivel corresponde a la adecuada canalizacion del servicio acorde a las
necesidades evaluadas. Para ello es importante delimitar el problema o situacion ex-
presada para proporcionar la informacion de los servicios. En este nivel no se efectiia
ninguna técnica de intervencion, sirve solo como llamada informativa. La canaliza-
cion se deriva a través de un directorio o catalogo de servicios publicos y gratuitos,
por ejemplo:

« Servicios hospitalarios

+ Servicios de salud mental

- Servicios legales

« Asociaciones civiles

« Instituciones publicas

- Instituciones de asistencia

Algunos de los problemas que la Guia de Atencion Psicoldgica Virtual “GAPV_
COVID-19” no abordara y requieren canalizacion son: violencia intrafamiliar, adic-
ciones o abuso de sustancia psicotropicas, enfermedades psiquiatricas, intentos de
homicidio u otros casos graves que no se encuentran en el marco de atencion de este
documento.

Nivel 2. Psicoeducacion y orientacion

El presente nivel interviene en una categoria formativa o psicoeducativa sobre si-
tuaciones o malestares menores asociados al contexto. Es importante destacar que
el usuario no esta presentando una crisis ni un estado de emergencia, asi tampoco
muestra tematicas que no se pueden resolver (Nivel 1), y la evaluacion TRIAGE no
arroja datos o factores criticos. Algunas preguntas orientadoras son: ;Qué es lo que
mas te preocupa en este momento? De todos los problemas que comentas, scudl es el
que quisieras atender de manera inmediata? ;Sientes que puedes manejarlo? etc.

Explicar brevemente las reacciones comunes de la situacion que comenta la per-
sona. Los comportamientos, sentimientos y/o sintomas esperados. Proporcionar
datos e informacion relevante, confiable sobre el problema basados en evidencia.
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Si la persona solicita o la problematica lo amerita puede canalizarse a servicios
similarmente al Nivel 1 o al Nivel 4, si se detecta algo que requiera mas seguimiento.

Nivel 3. Primeros Aukxilios Psicolégicos (PAP)
El presente nivel interviene hacia situaciones de emergencia, crisis y demandas ele-
vadas. La evaluacion contiene situaciones generales y factores de riesgo presentes.
Algunos aspectos que deben considerarse son los siguientes:

1. Acercamiento

Propiciar ambiente adecuado (seguridad fisica)

Generar confianza y empatia

Identificar necesidades inmediatas (con base en perfil CASIC)
Proveer alivio emocional

Uso de técnicas para el manejo de ansiedad

2. Dimensionar el problema

Indagar la naturaleza del problema (pasado, presente y futuro)
Delimitar y priorizar

3. Construir posibles soluciones

Recursos de afrontamiento
Reestablecer la organizacion
Orientacion

Redes de apoyo

4. Acuerdos

Establecer acciones (corto, mediano plazo)

5. Cierre

Retroalimentacion

Autoevaluacion (propiciar que el usuario identifique su estado emocional
antes y después del servicio)

Reforzamiento positivo

Canalizacion

Sugerencia de seguimiento hacia un nivel superior de intervencion (Nivel 4).
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Nivel 4. Intervencion breve cognitivo-conductual

La intervencion breve esta indicada para los usuarios que busquen un seguimiento
que fortalezca los malestares o las crisis presentadas en la sesion de contacto y por
ello es posterior a esta sesion. Puede ser para cualquiera que se encuentre en los ni-
veles 2 y 3. Igualmente, el profesional podra detectar riesgos mayores o necesidades
psicologicas que lo obliguen a sugerir el seguimiento al propio usuario.

El Nivel 4 atiende principalmente déficits conductuales y desajustes emocionales
especificos o transitorios, enfatizando la motivacion para el cambio y centrado en el
modelo cognitivo-conductual (ver Tabla 3).

Tabla 3.
Nivel de intervencién cuatro de la Guia “GAPV_COVID-19”

NIVEL TIPO DE PROCEDIMIENTO

Procedimiento dirigido a personas que por su valoracion
Nivel 4. Intervencion Breve sintomatoldgica requieren un seguimiento mas profundo de
cognitivo-conductual resolucién de sus crisis, centrado en metas concretas y técnicas

especializadas.

Los componentes principales de esta intervencion son la comunicacion empatica,
el fortalecimiento de la autoeficacia, las metas concretas y la responsabilidad para
el cambio. A través de estos componentes se retroalimenta y se evalua la disposicion
para realizar cambios, asi mismo se formulan estrategias de accion, se negocian ob-
jetivos y se da seguimiento al progreso de la intervencion.

La atencion psicoldgica basada en el modelo breve cognitivo-conductual, es de 4
sesiones adicional a la sesion de contacto y la duracion oscila entre 45y 60 minutos.

En lo sucesivo se explican las cartas descriptivas de todos los niveles y el desarro-
llo de éstas, para determinar mediante la Guia “GAPV_COVID-19” el manejo en cada
uno de los niveles descritos.
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Nivel 1. Canalizacién

CARTA DESCRIPTIVA

Brindar informacién con el
propésito de canalizar al usuario .
o ) - SESION
. que solicite algln servicio en L
OBJETIVO DE SESION . 1 Canalizaciéon
especifico y que no se encuentre (Gnica)
Unica
en situaciéon emocional vulnerable
ni en estado de crisis
. Recursos de
. y o 5 Tiempo | y
Eje de Intervencion Descripcion de intervencién . intervencion
No. |~ | . éCuanto . i
&Qué se hace? ¢Cémo se hace? dura? iCon qué se
ura?
hace?
1. Respuesta-saludo
1 Contacto 2.Bienvenida y recordatorio de 3y Guion de inicio
encuadre
1. Preguntas exploratorias .
) ) o B Guion de
Caracterizar y definir 2.Facilitar la expresién del
2 15 preguntas
el problema problema .
) orientadoras
3.Escucha activa
1. Elaborar la evaluacién de
B sintomas
3 Evaluacién . ) 5 TRIAGE
2.Determinar el nivel de
intervencion
Intervencion por ) ) )
. 1. Identificar y explicar al usuario
niveles o o .
) qué tipo de servicio es el mas ) .
4 Nivel 1 o 5 Directorio
) » indicado de acuerdo con el
Identificacién y
L problema expresado
explicacién
1. Brindar los datos del servicio
. recomendado
Proporcionar ) )
) B 2.Instruir al usuario para ) )
5 informacién sobre el 5 Directorio
o establecer contacto con el
servicio .
servicio recomendado con base
en sus recursos disponibles
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Recursos de

Tiempo
Eje de Intervencién Descripcion de intervencion o, intervencion
No. |~ | L éCuanto . ,
¢Qué se hace? ¢Cémo se hace? dura? iCon qué se
ura?
hace?
) 1. Atender las dudas sobre el , .
6 Clarificar dudas o ) 5 Guion
servicio sugerido
1. Preguntar al usuario sobre la
. satisfaccion de la orientacién , .
7 Cierre 2 Guion

brindada
2.Despedir
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Desarrollo de la carta. Nivel 1
Descripcién de momentos

1. Contacto: Se presenta con el usuario utilizando el guion estandarizado.

Buenos dias/tardes, soy el/la Psic. , del centro de aten-

cion. Su llamada es an6nima y el servicio es totalmente gratuito en qué

le puedo ayudar?

2. Caracterizar y definir el problema. Explorar las caracteristicas del problema
expresado mediante preguntas exploratorias. Promover la escucha activa, la

empatia y el respeto.
a. Preguntas orientadoras:

;Qué es lo que pasa?, ;cual es el problema?, ;quiénes estan involucrados
en ese problema/situacion?, ;desde hace cuanto tiempo se presenta ese
problema?, ;como y en qué areas le ha afectado el problema?, ;donde ha

ocurrido?, ;como se siente?

3. Evaluacion. Se propone seguir el formato de evaluacion TRIAGE (ver arriba).

Voy a realizar algunas preguntas concretas sobre su estado actual. Agra-
dezco las responda con honestidad. Después de su informacion le daré una

realimentacion y seguimos.

4. Intervencion por niveles. Cuando se trata del Nivel 1 de intervencion, se pro-
cede a identificar y explicar al usuario qué tipo de servicio es el mas indicado

de acuerdo con el problema expresado.

Con base en el problema que usted me explica y la evaluacion que reali-
zamos, la sugerencia que le puedo hacer es la siguiente: existen servicios
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gratuitos y de facil acceso a los cuales puede acudir o comunicarse para
que le puedan brindar el apoyo que requiere.

5. Proporcionar informacion sobre el servicio. Brindar los datos del servicio
recomendado basado en un catalogo previamente identificado. Instruir al usua-

rio para asegurar que haga contacto con el servicio recomendado con base en
sus recursos disponibles.

A continuacion, le voy a proporcionar los datos de contacto de la institu-
cion, organizacion o departamento al cual puede acudir. Es importante
recordarle que los servicios que ahi se ofrecen son gratuitos y que la situa-

cion que usted tiene requiere ser tratada, por tanto, le sugiero que lo haga
ala brevedad posible.

6. Clarificar dudas. Resolver las dudas del usuario relacionadas con la orienta-
cion proporcionada.

Estamos a punto de terminar con esta sesion de orientacion, ;existe alguna
duda relacionada a los servicios que le he recomendado?, ;hay algo mas
en que pueda ayudarle?

7. Cierre. Verificar la satisfaccion de la orientacion proporcionada y dar cierre.

Confirmando que sus dudas han quedado resueltas, me gustaria saber
;qué le parecio la atencion que recibié de mi parte?, ;la informacion que
le proporcioné ha sido de utilidad?

Fue un gusto atenderle, es un placer haber brindado apoyo. Nuestro
centro de atencion agradece su llamada, que tenga un excelente dia.



Nivel 2. Psicoeducacion y orientacion

CARTA DESCRIPTIVA

Brindar informacién y orientacién
psicoldgica respecto a una
tematica particular causante de
malestar emocional, sin llegar a
un estado de crisis. Por ejemplo: .
. . . SESION | iy
. habitos de higiene del suefo, Psicoeducacién y
OBJETIVO DE SESION , . .y 1 , -
rutina saludable, orientacién (Gnica) orientacién
Unica
familiar, etc.; que no se encuentra
en estado de crisis y no esté
solicitando algun servicio en
especifico ni una problematica

que no se pueda atender

. » L . » Tiempo | Recursos de
Eje de Intervencion | Descripcidn de intervencién . . B
No. |~ |, . éCuanto | intervencion
&Qué se hace? &¢Cémo se hace? . )
dura? &Con qué se hace?

1. Respuesta-saludo
1 Contacto 2.Bienvenida y recordatorio de | ¥ Guion de inicio

encuadre

1. Preguntas exploratorias

5 Caracterizar y 2.Facilitar la expresion del 5
definir el problema problema. orientadoras

Guion de preguntas

3.Escucha activa

1. Elaborar la evaluacién de
» sintomas

3 Evaluacién ) ) 5 TRIAGE
2.Determinar el nivel de

intervencion
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. B L . . Tiempo | Recursos de
Eje de Intervencion | Descripcion de intervencion o, . .,
No. |~ | L. éCuanto | intervencion
¢Qué se hace? ¢Cémo se hace? . )
dura? ¢Con qué se hace?
1. Proveer alivio y calma al
usuario.
2. Explicar brevemente las
reacciones comunes de la
Intervencion por situacién que comenta la
niveles persona (comportamientos,
sentimientos y/ o sintomas
4 Nivel 2 esperados) 20’ Guion
3. Proporcionar datos e
Contencién y informacion relevante,
psicoeducacién confiable sobre el problema
basado en evidencia.
4.Proporcionar estrategias Utiles
a corto plazo para atender la
problematica
) 1. Brindar los datos del servicio
Identificar
o recomendado.
el servicio o ) )
o 2.Instruir al usuario para
seguimiento
, establecer contacto con ) .
mas adecuado a o , Directorio
5 ] el servicio recomendado 5 )
las necesidades Hoja de datos
con base en sus recursos
expresadas y . .
. disponibles. En su caso
proporcionar datos o
recomendar el seguimiento
de contacto )
en Nivel 4 y tomar datos
6 Clarificar dudas 1. Atender las posibles dudas 3y Guion
1. Preguntar al usuario sobre la
, satisfaccion de la orientacién | _ .
7 Cierre 2 Guion

brindada
2.Despedir
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Desarrollo de la carta. Nivel 2
Descripcién de momentos

1. Contacto: Se presenta con el usuario utilizando el guion estandarizado.

Buenos dias/tardes, soy el/la Psic. , del centro de atencion. Su
llamada es anonima y el servicio es totalmente gratuito ;en qué le puedo

ayudar?

2. Caracterizar y definir el problema. Explorar las caracteristicas del problema
expresado mediante preguntas exploratorias. Promover la escucha activa, la

empatia y el respeto.
a. Preguntas orientadoras:

;Qué es lo que pasa?, ;cual es el problema?, ;quiénes estan involucrados
en ese problema/situacion?, ;desde hace cuanto tiempo se presenta ese
problema?, ;como y en qué areas le ha afectado el problema?, ;donde ha

ocurrido?, ;como se siente?

3. Evaluacion. Se propone seguir el formato de evaluacion TRIAGE (ver arriba).

Voy a realizar algunas preguntas concretas sobre su estado actual. Agra-
dezco las responda con honestidad. Después de su informacion le daré una

realimentacion y seguimos.

4. Intervencion por niveles. Cuando se trata del Nivel 2 de intervencion se pro-
cede ala contencion y psicoeducacion, esto es proveer alivio y calma al usuario
a través de informacion relevante con base en el problema delimitado, asi como
proporcionar estrategias a corto plazo que le permitan afrontar la situacion

eficazmente.
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Me gustaria expresarle que llego a comprender la situacion por la que us-
ted esta pasando..., en este momento cuenta con mi apoyo... [Se sugiere
continuar con informacion que permita desarrollar el proceso psicoedu-
cativo respecto a la situacion planteada por el usuario, que incluya expli-
cacion clara, concisa, empirica, basada en evidencia y que facilite el enten-
dimiento] ...para este caso, puedo hacerle una serie de recomendaciones
que pueden resultar utiles [Se pueden elegir técnicas o estrategias cogni-
tivo-conductuales].

5. Identificar el servicio mas adecuado a las necesidades del usuario y propor-
cionar datos de contacto con base en el directorio. Brindar los datos del ser-
vicio recomendado e instruir al usuario para establecer contacto con el servicio
recomendado con base en sus recursos disponibles. En su caso, recomendar
seguimiento al Nivel 4.

a. A continuacion, le voy a proporcionar los datos de contacto de la institu-
cion, organizacion o departamento al cual puede acudir, es importante
recordarle que los servicios que ahi se ofrecen son gratuitos.

b. Derivado del avance que tuvimos, y los asuntos pendientes, le recomien-
do que sigamos con un seguimiento de algunas sesiones donde usted
pueda contactar a uno de nuestros profesionales que le atendera de
manera gratuita. Si accede, solo le tomaré datos de contacto para po-
nernos de acuerdo.

6. Clarificar dudas. Resolver las dudas del usuario relacionadas con la orienta-
cion proporcionada.

Estamos a punto de terminar con esta sesion de orientacion, jexiste alguna
duda relacionada a los servicios que le he recomendado?, ;hay algo mas
en que pueda ayudarle?



7. Cierre. Verificar la satisfaccion de la orientacion proporcionada y dar cierre.

Confirmando que sus dudas han quedado resueltas, me gustaria saber qué
le parecio la atencion que recibié de mi parte, ;la informacion que le pro-
porcioné ha sido de utilidad?

Fue un gusto atenderte, es un placer haberle brindado apoyo. Nuestro
centro de atencion agradece tu llamada, que tengas un excelente dia.
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Nivel 3. Primeros auxilios psicolégicos (PAP)

CARTA DESCRIPTIVA

Reestablecer el equilibrio

emocional, potencializar los .
o SESION | .
. recursos psicolégicos para la Primeros Auxilios
OBJETIVO DE SESION ” , 1 S
solucién de problemas y satisfacer (Gnica) Psicoldgicos (PAP)
Unica
necesidades inmediatas de

usuarios en estado de crisis

. » L . » Tiempo | Recursos de
Eje de Intervencién | Descripcion de intervencién L . B
No. |~ | . éCuanto | intervencion
&Qué se hace? &¢Cémo se hace? ) )
dura? &Con qué se hace?
1. Respuesta-saludo
1 Contacto 2.Bienvenida y recordatoriode |7 Guion de inicio
encuadre
1. Preguntas exploratorias
5 Caracterizar y 2.Facilitar la expresion del - Guion de preguntas
definir el problema problema. orientadoras
3.Escucha activa
1. Elaborar la evaluacién de
» sintomas
3 Evaluacién ) i 5 TRIAGE
2.Determinar el nivel de
intervencion
B 1. Proveer alivio emocional
Intervencion por o )
. 2.Propiciar ambiente adecuado
niveles . -
(seguridad fisica)
4 . 3.Generar confianza y empatia |15’ Guion
Nivel 3 ) )
) 4.ldentificar necesidades
PAP: Acercamiento . .
N inmediatas (con base en perfil
y contencion
CASIC)
1. Indagar la naturaleza del
Dimensionar el problema (pasado, presente y )
5 15 Guion
problema futuro)
2.Delimitar y priorizar
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brindada
2.Despedir

. By L . » Tiempo | Recursos de
Eje de Intervencion | Descripcion de intervencion L . ..
No. |~ | . éCuanto | intervencidon
¢Qué se hace? ¢Cémo se hace? . )
dura? &Con qué se hace?
1. Identificar y reforzar recursos
de afrontamiento
) ) 2.Reestablecer la organizacién
Construir posibles , .
6 ) 3.Establecer/reforzar redes de |10 Guion
soluciones
apoyo
4.1dentificar acciones factibles a
corto plazo
1. Establecer acciones )
7 Acuerdos . 10’ Guion
especificas
1. Preguntar al usuario sobre la
) satisfaccién de la orientacién )
8 Cierre T Guion
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Desarrollo de la carta. Nivel 3
Descripcién de momentos

1. Contacto: Se presenta con el usuario utilizando el guion estandarizado.

Buenos dias/tardes, soy el/la Psic. , del centro de atencion. Su
llamada es anonima y el servicio es totalmente gratuito ;en qué le puedo
ayudar?

2. Caracterizar y definir el problema. Explorar las caracteristicas del problema
expresado mediante preguntas exploratorias. Promover la escucha activa, la
empatia y el respeto.

a. Preguntas orientadoras:

;Qué eslo que pasa?, ;cual es el problema?, ;quiénes estan involucrados
en ese problema/situacion?, ;desde hace cuanto tiempo se presenta ese
problema?, ;como y en qué areas le ha afectado el problema?, ;donde ha
ocurrido?, ;como se siente?

3. Evaluacion. Se propone seguir el formato de evaluacion TRIAGE (ver arriba).

Voy a realizar algunas preguntas concretas sobre su estado actual. Agra-
dezco las responda con honestidad. Después de su informacion le daré una
realimentacion y seguimos.

4. Intervencion por niveles. PAP: Acercamientoy contencion. Cuando se trata
del Nivel 3, se trabaja en proveer confianza, empatia y alivio emocional para
instruir al usuario para crear un ambiente fisico adecuado, asi como paraiden-
tificar y atender las necesidades inmediatas.



Entiendo que la situacion por la que esta pasando le esta causando ma-
lestar. En los préoximos minutos estaré acompanandolo hasta que logre
sentirse mejor...me gustaria saber en donde se encuentra, ;es un lugar
seguro? (Identificar lugar fisico e identificar seguridad de éste, en caso de
considerarlo inseguro, orientar para ubicarse en un ambiente adecuado.
En caso de requerirse, se pueden utilizar técnicas para regulacion emo-
cional: técnicas de respiracion, grounding, etc. Vease tabla de técnicas en
anexos).

En este momento, ;hay algo que usted necesite de manera inmediata?
(Asistencia médica, llamar a algan familiar, agua, comida . De ser asi asistir
y orientar para satisfacer necesidades inmediatas).

5. Dimensionar el problema. Indagar la naturaleza del problema, focalizandose
en las caracteristicas y el presente.

Después del ejercicio, ;usted se siente en condiciones de poder hablarme
un poco mas sobre el problema?, ;qué esta pasando exactamente?, ;quié-
nes estan involucrados en el problema?

De todo lo que me comenta, ;qué es lo que mas le inquieta o preocupa?,
de todas las cosas que le preocupan, ;qué seria lo mas importante de resol-
ver en este momento? (Se orienta el proceso para priorizar los problemas
factibles de ser solucionados a corto plazo)

6. Construir posibles soluciones. Se refuerzan los recursos de afrontamiento del
usuario con el propoésito de reestablecer la organizacion, establecer y reforzar
redes de apoyo e identificar acciones a corto plazo.

Hasta el momento ha hecho excelente trabajo. Ahora que ya hemos reco-
nocido la/las situacion/es que mas le preocupan, me parece que estamos
preparados para pensar qué se puede hacer durante este momento para
dar la mejor solucion.
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En este momento, ;qué se encuentra en sus manos o bajo su control para
dar solucion al problema? (Orientar para que el usuario identifique y de-
limite responsabilidades). ;Cuenta usted con lo necesario para hacerse
cargo de eso que menciona? (Orientar el proceso para identificar recursos).

Excelente reflexion, entonces, aclarando que en sus manos esta hacer
(Repetir la respuesta que nos da el usuario), y
que cuenta con lo necesario, vamos a pensar en acciones que pueda realizar
entre hoyy los proximos dias para empezar a dar solucion a este problema.

;Quiénes son las personas mas cercanasy de mayor confianza en quienes
pueda usted apoyarse? (Orientar el proceso para identificar red de apoyo
y solicitar ayuda).

7. Acuerdos. Establecer acciones especificas para solucionar el problema a corto
plazo, con base en los recursos del usuario.

Ahora que ya identificamos cuales son las acciones que puede realizar y a
quienes puede acudir, en caso de requerirlo, vamos a organizar esas acti-
vidades en orden de importancia, ;de acuerdo?

Las acciones que me coment6 son (Repetir las
acciones previamente enunciadas por el usuario). ;Cual de todas estas
acciones pondriamos en primer lugar? (Reforzar positivamente y orientar
el proceso de jerarquizacion).

Excelente trabajo. Ahora que ya organizamos las actividades vamos a esta-
blecer un tiempo limite para realizar cada una de ellas, empecemos con la
primera (Orientar el proceso para establecer tiempos concretos).

8. Cierre. Proporcionar retroalimentacion mediante el reforzamiento positivo,
asi como promover la autoevaluacion del estado emocional y brindar informa-
cion sobre servicios con base en el directorio.



Ha realizado un excelente trabajo durante toda la llamada, estamos proxi-
mos a terminar (Reforzar positivamente).

Me gustaria invitarlo a reflexionar, ;cémo se encuentra su estado de ani-
mo?, ;identifica algan cambio?, ;cree que el apoyo le ha resultado util?
(Promover la autoevaluacion).

Antes de despedirme me gustaria proporcionarle los datos de alguna ins-
titucion/organizacion a la que pueda acudir posteriormente para dar con-
tinuidad a su problema

Ha sido un placer atenderle y acomparniarle. Nuestro centro de atencion
agradece su llamada, que tenga un excelente dia.
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Nivel 4. Intervencion breve cognitivo-conductual

CARTA DESCRIPTIVA

Establecer la alianza de trabajo a

. través de la confianza y la empatia | SESION »
OBJETIVO DE SESION Intervencion breve

para profundizar en el motivo de |

consulta del usuario

. B o ) B Tiempo | Recursos de
Eje de Intervencion | Descripcion de intervencion L . B
No. |~ | L éCuanto | intervencion
¢Qué se hace? ¢Cémo se hace? . )
dura? &Con qué se hace?

1. Respuesta-saludo
1 Contacto 2.Expediente, completar datos |2’ Guion de inicio

de identificacion

1. Preguntas breves sobre el
Retomar motivo y caso i
2 ) 10’ Guia
encuadre 2.Explicar el modelo y reglas de

trabajo del Nivel 4

1. Revisar el avance después de
» la sesidn previa , .
3 Indagar evolucién _ 5 Guia

2.Reconocer mejoras y

contener dificultades

L ) 1. Desarrollar técnica cognitivo-
Técnica segun L
4 ) i conductual sobre la 15 Anexo de Técnicas
sintomatologia _ )

sintomatologia

1. Orientar al consultante a

establecer objetivos basados
Establecer . ) .
5 o en conductas operacionales |10’ Hoja de expediente
objetivos ] )
2.Registrar en su expediente la

respuesta
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OBJETIVO DE SESION

Establecer la alianza de trabajo a
través de la confianza y la empatia
para profundizar en el motivo de

consulta del usuario

SESION
I

Intervencion breve

6 Contrato de trabajo

1. Enunciar las declaraciones o
responsabilidades de cada
uno: consultante y terapeuta

2.Se describe el modelo de
intervencion

3. Hacer énfasis en los aspectos

éticos

Formato de “contrato
de trabajo” y de
consentimiento

informado

7 Motivacion

1. Reforzar y reconocer su
interés por buscar apoyo e
iniciar cambios

2.Animar a continuar en el
proceso en proxima sesion

2y

Guion de motivacidn

8 Cierre

1. Preguntar cémo se va sentir o
como se sintié

2.Despedir

'I!

Guion breve de cierre
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Desarrollo de la carta. Nivel 4
Descripcién de momentos. Sesion 1

1. Contacto: Abordar a través de un guion estandarizado.

Buenos dias/tardes, soy el/la Psic. , del centro de atencion. Su
llamada es anonima y el servicio es totalmente gratuito ;en qué le puedo
ayudar?

2. Retomar motivo y encuadre. Preguntar el motivo por el cual se encuentra en
el proceso de intervencion breve. Sefialar algunas reglas basicas del abordaje
de telepsicologia basada en la intervencion breve (para estas véase recomen-
daciones técnicas al especialista).

Me puede decir su nombre y el motivo por el que nos consulté hace unos
dias (Escuchar empaticamente).
3. Indagar evolucion. Revisar el avance después de la sesion previa. Reconocer
mejoras y contener dificultades.
a. Preguntas abiertas
A partir de entonces, me puede decir como ha cambiando la situacion,
;qué mejoras ha percibido?, ;que aspectos no han mejorado aun?
4. Técnica segun sintomatologia. Desarrollar técnica cognitivo-conductual so-

bre la sintomatologia (Anexo de técnicas).

Haremos una técnica de trabajo que le funcionara de acuerdo a lo que me
dice que usted siente.



5. Establecimiento objetivo. Orientar hacia la delimitacion de un objetivo te-
rapéutico en términos de conductas especificas, actitudes o disminucion de
sintomas.

Hemos llegado a saber como esta usted y de qué manera le ha afectado lo
que nos describe. Me gustaria establecer con usted una meta, es decir,
;cudl es su objetivo?, ;qué quiere lograr al iniciar este proceso de atencion
con nosotros? Quiero pedirle que lo defina de manera concreta; le pongo
un ejemplo: Evitaremos decir “ser mejor” o “estar bien”. Me tendria que
decir, donde estara y qué va a hacer para estar bien. Asi que le escucho...

6. Contrato. Dar lectura al contrato terapéutico y solicitar la aceptacion verbal
del mismo.

Voy a leer un contrato de trabajo que realizamos en este tipo de interven-
cion. Al terminar de leerlo usted me dice si esta de acuerdo con él y/o lo
acepta, si es un si esta respuesta la tomaré como un registro de aceptacion;
si es un no la tomaré como un registro de rechazo (Lectura de contrato 'y
encuadre de intervencion).

7. Motivacion

Estamos a punto de cerrar esta primera sesion. Reconozco el esfuerzo que
usted ha hecho para llegar hasta aqui, desde su inici6 de llamada hasta el
cierre de esta sesion. Sabemos que no es facil confiar en alguien que no
conoce o ve de manera directa, es por eso que su interés en salir adelante
es todavia mas significativo. Felicidades por ello. Le pido que continuemos
y podamos terminar este proceso.
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8. Cierre. Verificar la satisfaccion de la orientacion proporcionada y dar cierre.

Con esto terminamos nuestra primera intervencion. Me gustaria saber
como se va a sentir o como se sintio (Escuchar). Igualmente, para mi fue un
gusto atenderlo y me siento contento/a de haberle brindado apoyo. Nuestro
centro de atencion agradece su llamada, que tenga un excelente dia.



CARTA DESCRIPTIVA

Establecer estrategias para generar SESION
OBJETIVO DE SESION avances significativos de acuerdo 5 Intervencion breve
con el objetivo planteado

. ., L . ., Tiempo | Recursos de
Eje de Intervencién | Descripcion de intervencion

No. | ° | . éCuanto | intervencion
¢Qué se hace? ¢Cémo se hace? . )
dura? ¢Con qué se hace?
1. Respuesta-saludo
1 Contacto 2.1dentificacién de expediente |2’ Guion de inicio
y persona
1. Preguntar por cambios
Monitoreo de percibidos o )
2 ) . 15 Andlisis funcional
avance 2. Analizar el cambio (avance o
retroceso)
1. Implementar la estrategia
Tema central de para impulsar un cambio L. )
3 . o . 20° Técnica elegida
sesion significativo acorde a la

sintomatologia principal

. 1. Impulsar la motivacién al
Refuerzo positivo: o
L logro de sus objetivos i L
4 motivacion y . . 10 Guion de motivacién

L 2.Enfatizar en la responsabilidad
responsabilidad
personal para lograrlo

1. Preguntar como se va a sentir

0 como se sintio L .
. ) Técnica elegida
5 Cierre 2.Asignar una tarea para anclar |3’ . .
o Guion breve de cierre
el aprendizaje

3. Despedir
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Desarrollo de la carta. Nivel 4
Descripcién de momentos. Sesion 2

1. Contacto: Abordar a través de guion estandarizado. Identificar el expediente
y la persona a la que se dara seguimiento.

Buenos dias/tardes, soy el/la Psic. , del centro de atencion. Su
llamada es an6nima y el servicio es totalmente gratuito ;en qué le puedo
ayudar? (Escuchar la respuesta y el nombre). Hola, qué tal ____ (Decir su
nombre identificado). Me da gusto que usted haya continuado en esta nue-
va sesion. Vamos a iniciar.

2. Monitoreo de avance. Realimentar la sesion revisando los cambios detectados
de la anterior sesion a la presente.

a. Preguntas de monitoreo

. Qué cambios ha identificado en estos dias desde la tltima vez que nos
comunicamos? ;Algunos de estos han sido hacia su mejora? ;Ha percibi-
do que algunos cambios no favorecieron? ;Puede explicarme como se da
cuenta de estos cambios?

b. Analisis funcional

A partir de lo que usted me dice haremos un analisis sobre la secuencia de
estos comportamientos e identificar hasta qué punto fue usted quien tuvo
la accion responsable de estos comportamientos. (Trabajo con el analisis
funcional y ensenarle a pensar como realizarlo de manera psicoeducativa)



3. Tema central de sesion. Desarrollar una estrategia que vaya acorde con su
sintomatologia presentada.

En esta segunda sesion tendremos la oportunidad de revisar una técnica
de trabajo que le permitira sentirse mejor en este momento, y que ademas
le funcionara siempre que la replique en otros momentos (Aplicacion de
técnica elegida).

4. Refuerzo positivo: motivacion y responsabilidad. Impulsar la motivacion y
responsabilidad para lograr sus cambios y tener el control de ellos.

Lo que usted ha aprendido el dia de hoy es muy importante que lo lleve a
su vida diaria. Ya sabe como ejecutarlo. Le invito a mantenerse firme con
sus objetivos, no los pierda de vista. Reconozco al mismo tiempo que se
ha dedicado otro momento para usted, y eso me habla de que esta intere-
sado(a) en mejorar. Notara que usted es quien logra sus propios cambios.
Cuenta con nosotros también.

5. Cierre. Verificar la satisfaccion de la orientacion proporcionada y dar cierre.

Con esto terminamos nuestra intervencion. Me gustaria saber como usted
se va a sentir o como se sinti6 (Escuchar). I[gualmente. Para mi fue un gusto
atenderle y me siento contento/a de haberle brindado apoyo.

Le dejaré una tarea especifica de esta sesion a la siguiente. (Asignar
tarea).

Nuestro centro de atencion agradece su llamada, que tenga un exce-
lente dia.
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CARTA DESCRIPTIVA

. Reforzar los avances encontrados | SESION By
OBJETIVO DE SESION L i Intervencion breve
para prevenir riesgos de recaidas 3

. » o . B Tiempo | Recursos de
Eje de Intervencién | Descripcién de intervencién L . B
No. | ° | L. éCuanto | intervencion
&Qué se hace? &¢Cémo se hace? . )
dura? &Con qué se hace?

6.Respuesta-saludo
1 Contacto 1. Identificacién de expediente |2’ Guion de inicio
y persona

1. Preguntar por cambios

percibidos
Monitoreo de 2. Analizar el cambio (avance o o )
2 15’ Andlisis funcional
avance retroceso)

3. Preguntar por cumplimiento

de tarea

1. Implementar la estrategia
Tema central de para impulsar un cambio L )
3 o o ) 20’ Técnica elegida
sesion significativo acorde a la

sintomatologia principal

1. Revisar situaciones que
4 Prevenir riesgos o pueden generar una recaida 0 Técnicas de
recaidas 2.Asignar pautas de accién para prevencién

contenerlas

1. Preguntar cémo se va a sentir

0 como se sintio L .
. ] Técnica elegida
5 Cierre 2.Asignar una tarea para anclar |3’ ) .

o Guion breve de cierre
el aprendizaje

3. Despedir
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Desarrollo de la carta. Nivel 4
Descripcién de momentos. Sesién 3

1. Contacto: Abordar a través de guion estandarizado. Identificar el expediente
y la persona a la que se dara seguimiento.

Buenos dias/tardes, soy el/la Psic. , del centro de atencion. Su
llamada es an6nima y el servicio es totalmente gratuito ;en qué le puedo
ayudar? (Escuchar la respuesta y el nombre). Hola, qué tal ____ (Decir su
nombre identificado). Me da gusto que usted haya continuado en esta nue-
va sesion. Vamos a iniciar.

2. Monitoreo de avance. Realimentar la sesion, revisando los cambios detectados
de la anterior sesion a la presente.
a. Preguntas de monitoreo
. Qué cambios ha identificado en estos dias desde la tltima vez que nos
comunicamos? ;Algunos de estos cambios han sido hacia su mejora? ;Ha
percibido que algunos cambios no favorecieron? ;Puede explicarme como
se da cuenta de estos cambios?
b. Analisis funcional
A partir de lo que me dice, nuevamente haremos un analisis sobre la se-
cuencia de estos comportamientos e identificar hasta qué punto fue usted
quien tuvo la accion responsable de estos (Trabajo con el analisis funcional
y recordar como realizarlo).

c. Tarea

;Recuerda que al final de la sesion le dejé una tarea especifica? Me gustaria
escuchar silogro hacerlay como le fue... (Escuchar).
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3. Tema central de sesion. Desarrollar una estrategia que vaya acorde con su
sintomatologia presentada.

Hemos llegado a nuestra sesion ntimero tres. Hoy trabajaremos en una
técnica que refuerce lo aprendido y mejore significativamente la situacion
en la que usted se ha encontrado (Aplicacion de técnica elegida).

4. Prevenir riesgos o recaidas. Revisar situaciones que conlleven posibles re-
caidas y asignar estrategias para atacar o contenerlas

Toda mejora o avance conlleva riesgos de recaer o retroceder. Se puede se-
nalar que es normal hasta cierto punto. Me gustaria conocer qué hechos o
situaciones ve usted como barreras, tentaciones o limitaciones que puedan
aproximarle a una posible recaida, es decir, a sentirse de manera similar
que cuando nos llamo por primera vez (Si existen hechos o situaciones ya
detectadas desde el monitoreo usar evidencias y/o ejemplos para que el
paciente los reconozca). Estas situaciones seran normales, pero también
usted cuenta con la capacidad de atacarlas o contenerlas. Sugiero que po-
damos trabajar un ejercicio en este momento y que lo reutilice en su vida
para evitar que las recaidas sean frecuentes o fuertes (Aplicar técnica).

5. Cierre. Verificar la satisfaccion de la orientacion proporcionada y dar cierre.
Con esto terminamos nuestra intervencion. Me gustaria saber como usted
se va a sentir o como se sinti6 (Escuchar). Igualmente. Para mi fue un gusto

atenderle y me siento contento/a de haberle brindado apoyo.

Nuestro centro de atencion agradece su llamada, que tenga un excelente
dia.



CARTA DESCRIPTIVA

Evaluar la efectividad del cambio

. y del procedimiento, generando SESION »
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Monitoreo de 2. Analizar el cambio (avance o o )
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2.Agradecer y cerrar de manera
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Desarrollo de la carta. Nivel 4
Descripcién de momentos. Sesion 4

1. Contacto: Abordar a través de guion estandarizado. Identificar el expediente
y ala persona ala que se dara seguimiento.

Buenos dias/tardes, soy el/la Psic. , del centro de atencion. Su
llamada es an6nima y el servicio es totalmente gratuito ;en qué le puedo
ayudar? (Escuchar la respuesta y el nombre). Hola, qué tal ____ (Decir su
nombre identificado). Me da gusto que usted haya continuado en esta nue-
va sesion. Vamos a iniciar.

2. Monitoreo de avance. Realimentar la sesion, revisando los cambios detectados
de la anterior sesion a la presente.

a. Preguntas de monitoreo

;Qué cambios ha identificado usted en estos dias desde la tltima vez que
nos comunicamos? ;Algunos de estos han sido hacia su mejora? ;Ha per-
cibido que algunos cambios no le favorecieron? ; Puede explicarme como
se das cuenta de estos cambios?

b. Analisis funcional

A partir de lo que me dice nuevamente haremos un analisis sobre la se-
cuencia de estos comportamientos e identificar hasta qué punto fue usted
quien tuvo la accion responsable de estos (Trabajo con el analisis funcional
y recordar como realizarlo).

Al cierre de la sesion anterior, revisamos la manera como podria us-
ted enfrentar una recaida. ;Pudo implementar la estrategia? (Escuchary
realimentar).



3. Tema central de sesion. Desarrollar estrategia final que vaya acorde con su
sintomatologia presentada.

Hemos llegado a nuestra sesion final. Esta sesion implica consolidar sus
mejoras y generar continuidad de lo aprendido (Aplicar técnica).

4. Evaluar tratamiento. Revisar la evolucion sintomatologica y la satisfaccion
del modelo de intervencion.

Terminaremos con una ultima fase que es la evaluacion. Haré algunas pre-
guntas para saber como se encuentra usted en este momento y con una
encuesta de satisfaccion para saber en qué podemos mejorar.

a. Propuesta TRIAGE (con preguntas orientadoras hacia los indicadores)
b. Evaluacion del proceso (ver anexos)

5. Cierre. Verificar la satisfaccion de la orientacion proporcionada y dar cierre.

Con esto terminamos nuestra intervencion. Me gustaria saber como usted
se sinti6 o como va a sentirse (Escuchar). I[gualmente, para mi fue un gusto
atenderle y me siento contento/a de haberle brindado apoyo.

Quiero agradecerle y felicitarlo. Lo primero por la confianza que nos
brindo6 a este equipo de trabajo. Como senalamos al principio, no es sen-
cillo confiar en alguien a quien no ves. Lo segundo porque ha luchado y
se ha comprometido de inicio a fin; no todas las personas que hacen un
contacto inicial terminan como usted lo ha hecho. Esa parte me habla de
sus recursosy de lo importante que usted es para si mismo. Enhorabuena
por su logro.

Estaremos aqui para cuando usted lo necesite. De parte del centro de
atencion le deseamos lo mejor hacia adelante, quedando a sus 6rdenes.
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RECOMENDACIONES AL
ESPECIALISTA






De autocuidado

Una vez explicados los conceptos basicos para la intervencion y la conformacion de
la Guiajunto con sus consideraciones éticas, es importante destacar las recomenda-
ciones al especialista sobre su autocuidado.

La Organizacion Mundial de la Salud (2012) recomienda al especialista realizar
una evaluacion personal con relacion a su propia salud y cuestiones personales o
familiares que le puedan causar altos niveles de ansiedad, asi como identificar si se
esta preparado o no para dar la atencion en este momento y en situaciones de crisis.

Asi también, la OMS disen6é una guia enfocada a una serie de intervenciones de
autocuidado para la salud, definiendo el autocuidado como “la capacidad de las per-
sonas, las familias y las comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades,
mantener la salud y hacer frente a las enfermedades y discapacidades con o sin el
apoyo de un proveedor de atencion médica” (OMS, 2019, p. 12).

En ese sentido la Sociedad Espanola de Psiquiatria (2020) menciona que la situa-
cion vivida en una pandemia como lo que ha provocado el Sars-CoV-2 (COVID-19),
genera una serie de manifestaciones psicologicas en el personal sanitario, por lo que
es necesario proporcionar atencion emocional y generar estrategias de autocuidado
en los cuidadores.

Asimismo, Macaya y Aranda (2020) refieren que esta enfermedad generada por
COVID-19 ha desestabilizado la situacion que enfrentan las instituciones y el personal
de salud, propiciando altos niveles de afectacion a nivel emocional en el clima laboral
y en el personal.

De igual forma, Hernandez (2020) propone recomendaciones para el cuidado de la
salud mental del personal sanitario debido a que el entorno laboral al que se enfrentan
en esta pandemia puede llegar a generar afectaciones fisicas, psicoldgicas y sociales en
ellos, derivado de la exigencia y excesiva carga de trabajo.

Por lo anterior, podemos decir que los profesionales de la salud presentan gran-
des desafios laborales y personales en su practica diaria, algunos de los siguientes
aspectos que se presentan (ver Figura 2) pueden propiciar crisis que merecen ser
visibilizadas y atendidas de manera oportuna.
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Aumento de la demanda de atencién y riesgo continuo de infeccién: Al mismo tiempo que
un mayor nimero de profesionales de la salud estaran enfermos o sus familiares y tienen

riesgo de infeccion.

Estigma social: pueden percibir que su familia o comunidad no quieren tenerlos cerca

debido al riesgo o miedo de contagio.

Estrés psicoldgico: Ayudar puede ser gratificante pero también dificil porque pueden ex-

perimentar miedo, agotamiento, frustracién, pena y culpa.

Dilemas éticos y morales: al momento de verse obligado a tomar decisiones complejas y

en poco tiempo, sobrecarga y evolucion incierta de los pacientes.

Figura 2. Desafios del personal sanitario frente al brote de Covid-19
(Espinosa, 2020. Basado en el Colegio Médico de Chile 2020).

Ante estos desafios que enfrentan los profesionales de la salud, la Organizacion
Panamericana de la Salud publico un folleto con siete recomendaciones enfocadas
al autocuidado de la salud mental del personal sanitario durante la pandemia por
COVID-19.

1. Cuidar las necesidades basicas
Asegtirese de comer regularmente, sano y balanceado, manténgase hidratado,
tome agua de manera permanente, evite las bebidas azucaradas y la comida
chatarra, duerma al menos 8 horas para recuperarse de la jornada laboral.

2. Descansar
Siempre que sea posible realice actividades que lo reconforten, divertidas y
relajantes, como jugar con sus hijos, leer, ver peliculas, juegos de mesa, conver-
sar sobre temas cotidianos, distintos a la pandemia. En el trabajo haga pausas
activas con la mayor frecuencia posible, evite el uso de alcohol, tabaco y otras
drogas.

3. Mantener el contacto con comparieros y colegas
Observe y escuche, respete las diferencias entre compaferos, algunos prefieren
no hablar tanto, otros se sienten mejor y animados compartiendo sus experien-
cias, mantenga conversaciones constructivas, identifique erroresy deficiencias
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sin juzgar a las personas, todos nos complementamos: los elogios son motiva-
dores poderosos y reductores del estrés. Conforme un grupo de autoayuda para
que al menos una vez por semana conversen en un espacio seguro e imparcial
de sus preocupaciones y angustias.
Si observa que un colega esta en riesgo de sufrir un problema mental por

estrés cronico, inmediatamente ponga la alerta al lider del equipo.

4. Manténgase en contacto con sus seres queridos
Cada vez que pueda y se sienta abrumado, pongase en contacto con sus seres
queridos a través del teléfono y otros medios virtuales.

5. Autoobservacion de emociones y sensaciones
Vigilese y observe sus emociones y reacciones a lo largo del tiempo, si tiene
sensaciones permanentes de agotamiento, insomnio, inapetencia, tristeza pro-
longada, pensamientos intrusivos y desesperanza, busque ayuda de un colega
0 supervisor.

6. Limitar la exposicion a los medios de comunicacion
Utilice mecanismos de proteccion psicoldgica colocando limites a las consultas
por WhatsApp y otros medios de informacion sobre consultas privadas o del
trabajo que lo saquen de su descanso.

7. Conforme grupos de ayuda mutua y/o autoayuda
Un grupo de autoayuda se conforma de manera voluntaria entre colegas con
el proposito de ventilar las emociones como confusion, inquietud, descontrol,
miedo, culpa, tristeza, insensibilidad e irritabilidad, que nos estan generando
agobio, las actividades del grupo se llevan a cabo en un ambiente de confianza
y confidencialidad entre personas que estan compartiendo circunstancias si-
milares (OPS, 2020, pp. 1-2).

Asimismo Alvarez et al., (2020) presentaron aspectos importantes para hacer
frente a la pandemia a través del autocuidado personal y profesional en los que con-
sideran:

« Seleccionar la informacion: filtrar las fuentes y usarlas de manera racional y
efectiva

+ Seguir las guiasy los protocolos de la sociedad médica correspondiente

- Mantener la empatia, la solidaridad y el trabajo en equipo

« Reevaluar prioridades: esta bien decir no pensando en las necesidades pro-
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pias; protegerse

- Expresar necesidades y sentimientos

. Recordar que el trabajo sélo es una parte de nuestra vida (Alvarez et al., 2020
p. 66)

Del mismo modo Rodriguez et al., (2020) hace referencia a un protocolo de actua-
cion psicologica para el equipo de salud en tres fases, teniendo como objetivo preve-
nir situaciones de riesgo psicosociales en aquellas personas que atienden de manera
directa a pacientes diagnosticados con COVID-19.

En la primera fase sugieren una serie de recomendaciones para el control de emo-
ciones, ejercicios de respiracion y relajacion dentro y fuera del espacio laboral.

En la segunda fase se centran en la evaluacion del desgaste emocional y percep-
cion de riesgo del profesional de la salud asi como la psicoterapia breve, técnicas
cognitivas conductuales y técnicas para aminorar el estrés.

La tercera fase esta enfocada a lo experimentado posterior a la pandemia, con el
objetivo de identificar estrés postraumatico y a partir de una entrevista determinar el
grado de afectacion o malestar psicoldgico y establecer un posible tratamiento.

Ahora bien, en la atencion psicoldgica telefonica durante la pandemia provoca-
da por COVID 19, se pueden presentar diversas problematicas en la salud mental
del profesional de la salud, por lo que es importante llevar a cabo diversas acciones
de autocuidado que le permitan al personal encargado de la atencién permanecer
en un estado de salud y bienestar y de esta manera poder brindar una atencion de
calidad.

Una vez identificada la situacion o disposicion personal del individuo es impor-
tante, como lo menciona la OMS (2012), llevar a cabo diversas recomendaciones a
nivel personal y profesional, es importante tomar tiempos para comer, descansary
relajarse por periodos o intervalos cortos entre cada atencion. Establecer un horario
y una rutina de trabajo sin exceder los horarios permitira evitar el desgaste fisico,
reducir al minimo el consumo alcohol, nicotina, cafeina o evitar los medicamentos
sin receta, es importante tener apoyo de personas de confianza, y hablar de lo que
siente y piensa.

Larroy, et al. (2020) plantea como protocolo de autocuidado para el abordaje en
el brote epidémico por COVID-19 una serie de medidas que debe tomar en cuenta el
operador que se encuentra a cargo de la atencion psicologica telefonica:
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Las condiciones fisicas del espacio de trabajo son importantes a la hora de desem-
penar las diferentes funciones asignadas. Ademas, la asistencia puede conllevar la
exposicion a situaciones altamente estresantes que pueden repercutir en el bienes-
tar personal, social y en el rendimiento laboral. Por otro lado es importante tener
presente que es posible que existan situaciones de altas demandas del servicio por
lo que es necesario pautar tiempos de descanso de al menos 10 minutos cada hora.
Es importante monitorizar de forma sistematica el estado emocional y la fatiga por
compasion en el equipo (p. 72).

La fatiga por compasion o desgaste por empatia consiste en “un estado de ago-
tamiento y disfuncion biolodgica, psicoldgica y relacional, resultado de la exposicion
inmediata o prolongada al estrés por compasion y como el resultado final del proceso
progresivo y acumulativo, consecuencia del contacto prolongado o intenso con clien-
tes o pacientes” (Campos, Cardona y Cuartero, 2017, p. 119).

De acuerdo con Gonzalez, Sanchez y Pena (2018) la fatiga por compasion puede
llegarse a experimentar en el personal que brinda la atencion al desarrollar empatia
como una forma de comprension del sufrimiento que experimenta el paciente, lo que
puede generar una disminucion en la capacidad de respuesta y bienestar emocional.

A suvez Larroy et al. (2020) plantean laimportancia de promover habitos saluda-
bles como una alimentacion adecuada, dormir suficientes horas, establecer periodos
de descanso, que exista regulacion emocional para que la tension fisiologica se en-
cuentre dentro de los limites adecuados. Para ello recomienda realizar respiraciones
conscientes y aceptar larealidad tal y como es, sin luchar o intentar rechazar lo suce-
dido, compartir las emociones con personas de confianza y darse cuenta del propio
dialogo interno para detectar cuando surgen voces criticas.

Para concluir como menciona Alvarez (2020), es importante enfatizar, en algunas
recomendaciones para el autocuidado en la que se debe basar la actuacion del perso-
nal en la intervencion a distancia, dichas recomendaciones se apoyan en satisfacer
las necesidades basicas, como son comer, hidratarse y dormir con regularidad, tomar
descansos, mantenerse conectados con familiares, amigos y colegas, mantenerse ac-
tualizado con fuentes confiables de informacion, automonitoreo y observacion per-
sonal constante de signos de estreés.
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Sugerencias técnicas del proceso a distancia

Como se ha revisado, el proceso de intervencion a distancia conlleva una cantidad
de variables que en ocasiones por su propia naturaleza no pueden controlarse, no
obstante, hay requisitos que seran elementales conocer o recordar por la condicion
en la que se trabaja este proceso. Por ello, se recomiendan las siguientes:
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« Conozca el equipo a utilizar

Ademas de las competencias profesionales, el psicologo debera desarrollar
competencias para un manejo adecuado de la tecnologia, sus programas, in-
cluso variedad de aplicaciones para determinar cual es el medio mas indicado
para la atencion. Es importante tener un buen manejo de sus herramientasy
recursos, ademas de conocimiento sobre resolucion de problemas técnicos.
Llaman porque suele ser urgente su necesidad

Las caracteristicas especificas del servicio de atencion telefonica parten de la
necesidad de una urgencia o crisis en la persona que se comunica. Ello implica
la magnitud y nivel de empatia que el profesional requiere tener al momento de
levantar la llamada y ponerse a total disposicion. Al ofrecer el servicio a distan-
cia es imprescindible tratar al otro con la calidez que un ser humano requiere.
Use todos los recursos a su disposicion

Las estrategias que posee quien toma la llamada pueden ser multiples, pero
también limitadas, es importante que el psicologo conozca sus alcances y los
materiales con los que dispone, tanto documentales como humanos para ge-
nerar mayor solvencia en su intercomunicacion.

Recuerde el manejo vocal de la comunicacion

Lo tnico que recibe el usuario del otro lado de la linea es la comunicacion vo-
cal, es decir, el tono, la diccion, la proyeccion, el ritmo y otros elementos de la
voz del profesional. Saber manejarlo es parte de la asertividad que requiere al
teléfono. Ofrezca un tono de voz suave y calmado, asegurese de que el volumen
sea lo suficientemente alto para ser escuchado.

Considere la calidad de la conexion

La intercomunicacion telefonica presenta sus propias vicisitudes. Aunque en
general la red telefonica sea buena, existen situaciones que pueden complicar
la comunicacion, desde los datos, la red, la geografia y las condiciones climati-
cas hasta el saldo del usuario que demanda atencion. Ante esto, revise baterias



y funcionalidad de su equipo antes de cada sesion y trate de tener un “plan b”
en caso de que se presente una falla.

Proteja el espacio para tener confidencialidad

Los ruidos, distractores y variables sin control en dos espacios distintos pue-
den ser situaciones complicadas para establecer un momento de confianza o
inclusive la alianza necesaria para avanzar hacia una nueva etapa en cualquier
proceso de tratamiento, mas ain en un episodio de crisis y urgencia. El profe-
sional tratara de proteger su espacio y el del usuario que demanda la atencion
con el mayor profesionalismo posible.

Mantenga una atencion total evitando sus propios distractores

El profesional debe cerciorarse de estar en un sitio donde pueda enfocar su
concentracion. Revise si existen elementos a su alrededor que puedan limitarlo
a mantener una escucha activa, la cual requiere desarrollar para conectar ade-
cuadamente la demanda a nivel mental y emocional con el usuario. En caso de
haber una interrupcion como ruidos externos, hagalos evidentes y coméntelo
con naturalidad para que sea comprendido por el usuario.

Siva a usar la teleevaluacion

No debe poner en peligro la seguridad de las pruebas, aunque algunos materia-
les o procedimientos requieran modificarse. Trate de apegarse lo mas posible
a los procedimientos presenciales y usar herramientas digitalizadas cuando
sea necesario para que la evaluacion pueda ser completada.

Canalice el seguimiento

Comprendiendo que las sesiones de atencion telefonica son un tratamiento
breve, ademas, que este encuentro es a distancia, se sugiere que al cierre del
tratamiento el profesional tenga a la mano datos de posible canalizacion segiin
las caracteristicas sintomatoldgicas que el usuario expresa. Es importante mo-
tivar al usuario para que continte su proceso si éste envia senales importantes
que lo requieran.
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ANEXOS






Estrés y Ansiedad

Técnica

Descripcion

Relajacion
muscular

progresiva (RMP)

Se inicia con la siguiente instruccion:
“Le voy a pedir que se coloque en una posicién cémoda. Si puede recostarse y
colocar su teléfono en altavoz esta bien, si no, puede hacerlo sentado”.

a.Respire profundamente, inhale por la nariz y exhale por la boca.

Se le pide al usuario que tense sus musculos por un tiempo estimado de 15
a 20 segundos y posteriormente se le solicita que se relaje, se realizan tres
repeticiones.

El orden de las partes corporales es:

a.Extremidades superiores

b.Hombros

c.Cabeza (frente, nariz y mejillas, boca y mandibula)
d.Cuello

e.Pecho

f. Abdomen

g.Extremidades inferiores

h.Todo el cuerpo

» Es importante reforzar, motivar y asegurar la comprensién e incorporacién
de la técnica en su rutina.
“iMuy buen trabajo!, cada vez lo hace mejor! éQué le parecié el ejercicio que
realizamos el dia de hoy? Es importante que usted repita este ejercicio en
casa, que se dé el tiempo de realizarlo al menos una vez al dia, durante treinta
minutos. Recuerde, debe tensar y relajar los musculos del cuerpo, el orden
es...” (Repetir el orden)
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Técnica Descripcion

Se sugiere seguir la indicacion:
“Nos vamos a enfocar en identificar la relacién que existe entre lo que
sentimos con lo que percibimos del exterior y los pensamientos que tenemos

sobre eso que percibimos”

» El facilitador puede realizar preguntas guia para identificar el
acontecimiento activador y las creencias que lo hacen sentirse
ansioso. Iniciar con una situacion diferente a lo que vive actualmente,
con la finalidad de identificar cémo los sentimientos, creencias y
comportamientos impactan en el bienestar emocional.

« |dentificar acontecimiento precipitante (A): “Platiqueme alguna situacion

TécnicaABC agradable que haya experimentado en los ultimos tres meses. éQué
ocurrié? iEstaba solo o acompanado, con quién? ¢En dénde estaba? iPuede
describir el contexto?”

» Identificar pensamientos asociados al acontecimiento (B): “¢Qué pens6/
Qué piensa?”

« |dentificar emociones asociadas al acontecimiento (C): “éMe puede

describir como se sintié? éQué emociones experiment$?”

La retroalimentacién debe estar orientada a que la persona identifique que
los sentimientos, creencia y comportamientos impactan en su bienestar

emocional. Se debe orientar a que la persona identifique cuales son los

pensamientos que actualmente lo hacen sentir ansioso.
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Depresion

Técnica

Descripcion

Reestructuracion

cognitiva

Seguir la indicacién:

Una vez identificada la distorsion cognitiva asociada al acontecimiento
expresado por el usuario, examinar la evidencia de que ese pensamiento
podria no ser cierto o completamente cierto. Una vez identificada la distorsién
cognitiva, el facilitador puede realizar las siguientes preguntas:

¢ Usted me dice que.... (plantear la distorsién)

e {Por qué piensa eso?

o (Alguna vez ha...? (Explorar evidencias que contradigan parcialmente o por
completo la distorsién cognitiva)

Reforzar y motivar activamente.
Alternativas

Se pueden emplear las siguientes técnicas como complemento:

* Encuesta. El usuario puede encuestar a amigos y familiares sobre algin
evento en el cree que todo le sale mal.

* Pensamiento en tonos de gris. Se le solicita al usuario que aquellos
pensamientos dicotémicos los evalué en una escala de 0 a 100.

» Doble estandar: ¢éQué le diria usted a alguien que tiene este pensamiento?

¢ Definir los términos: éQué significa ser...?

* El método de la semantica. Explicar la rigidez de términos “debo” “deberia”
Cambiar por “seria mejor” o “seria conveniente”.

 Reatribucion: ofrecer una vision panoramica de la problematica.

« Analisis del costo-beneficio: Identificar ventajas y desventajas de esos
pensamientos.
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Regulacién emocional

Técnica de
respiracion

sostenida

Se sugiere dar esta indicacién:

* Busca un lugar cémodo y seguro donde puedas sentarte o mantenerte de
pie.

« Te voy a pedir que me sigas, cuando te lo indique; vamos a tomar aire por
nuestra nariz y lo vamos a retener por diez segundos; luego, poco a poco
iremos soltando el aire..., lo haremos hasta que logremos sentirnos mejor.

iLista/o? (Se sugiere ejemplificar el proceso de inhalacién y exhalacion).

Groundig

Se sugiere dar esta indicacién:

* Busca un lugar cémodo y seguro donde puedas sentarte o mantenerte de
pie.

» Te voy a pedir que me sigas, cuando te lo indique; vamos a tomar aire por
nuestra nariz y lo vamos a retener por diez segundos; luego, poco a poco
iremos soltando el aire..., lo haremos hasta que logremos sentirnos mejor.
iLista/o? (Se sugiere ejemplificar el proceso de inhalacién y exhalacién) ...
lo estas haciendo muy bien.

* Lo hiciste bastante bien, ahora, te voy a pedir que mantengas el ritmo de
tu respiracién y observes a tu alrededor.

* |dentifica 5 cosas que puedas mirar, ¢{podrias mencionarlas?..., excelente,
buen trabajo.

* Ahora, observa e identifica 4 cosas que puedes tocar..., muy bien...,
Sigamos...

 Dime 3 cosas que puedes escuchar..., excelente.

» Menciona 2 cosas que puedes oler.., muy bien..., excelente trabajo.

» Ahora dime una emocién que sientas en este momento.

(Es importante reforzar positivamente durante cada una de las técnicas y
orientar el proceso hacia la siguiente etapa).
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Evaluacion del proceso de intervencion Telepsicologica

NOMBRE

EDAD SEXO FECHA

Marca la opcion de acuerdo con la siguiente escala:

1. Si, completamente de acuerdo

2. De acuerdo

3. Sin opinion

4. En desacuerdo

5. No, completamente en desacuerdo

PREGUNTA 1 2 3 4 5

1. Creo que mejoré respecto a mi motivo de consulta

2. Trabajar con el psicélogo cumplié con lo que yo esperaba

3. Siento que el tema de COVID-19 me tiene mas tranquilo a partir
de esta intervencién

4. Me senti con comodidad/en confianza para hablar

5. El canal de comunicacidn telefénica resulté eficiente

Lo que mas me agrado de la intervencion fue:
Lo que menos me agrado de la intervencion fue:
Otros comentarios u observaciones:
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La Guia de Atencién Psicolégica Virtual “GAPV_COVID-19” se
presenta al lector como una herramienta necesaria para los pro-
fesionales de la salud y la salud mental. A pocos meses de tener
frente a nosotros una problematica de salud publica mundial
desatada por el brote de una nueva cepa de coronavirus, médi-
cos, enfermeros, gobiernos y una sociedad cada vez mas infor-
mada han buscado materiales médicos-psicolégicos de apoyo
que logren dar atencién y orientacién oportuna y cientifica a
personas que no solo padecen o padecieron la infeccién por
la COVID-19, sino a aquellos individuos que temen infectarse o
que han visto frustrados sus dias debido al encierro prolongado.

Un grupo de cientificos sumaron esfuerzos para crear una
guia util, practica y de distribucién electronica gratuita para sus
colegas. Su motivacién es atender de manera expedita y con
altos niveles de calidad los sintomas y padecimientos de las
personas en el entorno actual.

En esta Guia se demuestra que la atencién y orientacion
a los padecimientos y sintomas que ha traido consigo el virus
SARS-CoV-2, pueden ser oportunos al trabajar on line, pues los
paradigmas de la atencion médica se han transformado. Una de
las enormes ventajas de contar con dispositivos electrénicos y
conexién a Internet, es el acortamiento de distancias entre pa-
cientes y psicologos, con lo que la atencién psicolégica virtual
se convierte en una poderosa herramienta para el tratamiento
urgente.
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