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Presentacion

La pandemia de covid-19 tomé por sorpresa al mundo. Nadie estaba real-
mente preparado para un impacto de tal magnitud. Las instituciones edu-
cativas, de produccion, sociales, incluso las de salud cerraron o limitaron
servicios en espera de una solucion rapida. Se hablaba de un mes, quiza dos
para restablecer el orden previo. Los meses pasaron y nos dimos cuenta de
que la situacion era mucho mas intensa de lo planteado en un principio. La
sociedad cientifica empezé a reorganizarse y tratar de comprender lo que
estaba sucediendo en los diversos dmbitos de la vida publica y privada. De la
noche a la manana, las redes de difusidn y divulgacion cientifica comen-
zaron a llenarse con informacién sobre la covid-19 y sus efectos en lo psi-
colégico. No fue fortuito, pues temprano se descubrié el impacto psicold-
gico producto del confinamiento, de los problemas de salud mental a los
que las familias se enfrentarian. Luego llegaron otras reflexiones, como las que
se centraban en el papel de la disciplina psicologica ante la pandemia v,
sobre todo, en los nuevos métodos para atender las necesidades de la po-
blacidn. Tanto en lo psicoeducativo como en lo clinico, se desarrollaron
multiples analisis sobre las nuevas necesidades y las nuevas realidades. La
psicologia se vio forzada a replantearse su postura ante la virtualidad y el
encierro.

El presente libro retine una serie de reflexiones en ese sentido: explorar
la relacion entre la covid-19 y la psicologia actual. Para que el trabajo tuviera
un analisis mas amplio, se buscaron contribuciones de psicélogas y psicé-
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logos especialistas y de amplia trayectoria en la investigacion y la interven-
cién en psicologia clinica, preferentemente en responsabilidad o coordi-
nacién con centros de atencion. Es decir, aquellos que estuvieran en
contacto continuo con pacientes y estudiantes en formacion clinica y que
pudieran recuperar informacion de primera mano en el trabajo con perso-
nas. A través de la obra deseamos, entonces, aportar una herramienta mas
para los colegas de la disciplina, acercando las palabras que nos comparten
otros colegas que estan viviendo en carne propia (como seres humanos,
como especialistas y como formadores o coordinadores) el impacto de la
pandemia cada dia.

Las reflexiones sobre la pandemia motivaron la creacién de un progra-
ma de trabajo por parte de los autores, con la intencién de contribuir a esa
respuesta emergente de nuestra disciplina. Este programa también se vincu-
la con proyectos mas amplios de los editores, quienes retoman los procesos
afectivos, el adulto mayor y la psicoterapia de arte como lineas de generacion
y aplicacion del conocimiento, y cuyo eje rector es la investigacion en pro-
cesos de salud mental. A inicio nos planteamos lo que la psicologia estaba
haciendo y dejando de hacer frente a la covid-19; de ello se desprendieron
dos grandes interrogantes: ;cual fue la respuesta de la psicologia clinica fren-
te a los retos que el covid-19 nos planted?, y ;qué se propuso desde la psi-
cologia frente a estos retos? Por ello se convocé a colegas para llevar a cabo
una serie de reuniones programadas entre los meses de abril y septiembre
del 2021, en las cuales articulamos un programa de trabajo basado en las
experiencias que podian compartir desde sus diferentes posiciones labora-
les. Esto dio orden a una serie de narrativas que serviran para fortalecer la
comprension y volver a crear desde ellas.

Para finalizar esta etapa, se sistematizaron las propuestas de los textos y
se organizaron en dos partes: 1) Descripciones psicologicas del impacto de
la covid-19y 2) Intervenciones psicoldgicas contra el impacto de la covid-19.

La primera parte del texto pone a disposicion del publico lector una
serie de estudios analiticos, exploratorios y descriptivos. Abrimos este ana-
lisis con el capitulo 1, que es un ensayo de orientacion psicoanalitica cuya
reflexion sobre la transformacion de la practica clinica en el contexto de la
pandemia y, en especifico, en las circunstancias de su aceleracion de la pos-
modernidad.
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El capitulo 2 aborda evidencias del infortunio que padecieron las auto-
ridades al no lograr aplicar el modelo educativo de la Nueva Escuela Mexi-
cana por el cierre de las escuelas, el colapso de los sistemas educativos en
México y la forma en que los profesores salvaron, con su profesionalismo,
el ciclo escolar. Todo ello narrado desde una investigacion de corte cualita-
tivo, descriptivo e interpretativo, en la que se entrevisto a los protagonistas
de las escuelas, desde el nivel basico hasta el superior.

En consonancia con esto, el capitulo 3 ofrece una serie de narrativas
desde la docencia universitaria que se relaciona con la formacion practica de
estudiantes de Psicologia en las areas educativa, organizacional, social, cli-
nica neuropsicolégica y de investigacion, de la Universidad Auténoma del
Estado de Morelos. Los autores parten del supuesto de que la formacion
practica profesional ha sido uno de los tantos aspectos en los que la pande-
mia de covid-19 y el aislamiento han causado estragos por la imposibilidad
de acceder a escenarios reales. Ante la ausencia de informacion se actué de
manera emergente, esto es, se crearon mecanismos para intervenir y expli-
car lo que viviamos y comprender como nos afectaba.

En el capitulo 4, el autor nos comparte los resultados de un estudio ex-
ploratorio de corte transversal, realizado para promover acciones que dis-
minuyan el riesgo de propagacion de la covid-19. Los autores se dieron a la
tarea de recolectar informacion referente a la actitud negativa y el comporta-
miento religioso de las personas frente a la covid-19, con la intencidn de
determinar los indicadores a través de los cuales la poblacién colonense en
Panama podria fomentar los contagios.

Para finalizar esta parte del texto, el capitulo 5 se enfoca en recuperar la
experiencia profesional del equipo de psicologia de un centro de atencién
al adulto mayor en el estado de Tabasco. La intencion fue rescatar las narrati-
vas de los cuidadores institucionalizados del area de psicologia de la Casa
del Arbol, con el fin de exponer los desafios éticos, morales y culturales a
los que se enfrentan.

La segunda parte revisa una serie de intervenciones psicoldgicas contra
el impacto de la covid-19. La discusion inicia con el capitulo 6, en el que se
revisan dos de las propuestas mas destacadas en la intervencién psicotera-
péutica durante la pandemia: la cognitivo conductual (especialmente en
sus derivados de la tercera generacion) y la psicotraumatologia; esto con la
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idea de contrastarlas, encontrar sus puntos en comun, sus fortalezas y tam-
bién sus desacuerdos, en un ejercicio mas conciliatorio que confrontativo.

En el capitulo 7, la autora nos comparte una descripcién a detalle de las
formas de intervencion que se realizaron en Panama a partir la declaracién
oficial de pandemia por covid-19 de la Organizacion Mundial de la Salud, el
11 de marzo del 2020. Finalizamos con el capitulo 8, que proporciona una
descripcion sobre el proyecto de atencion psicoldgica mediante chat que se
brindé a poblacién abierta y de forma gratuita por parte de la Universidad
de Guanajuato, México, para atender a la poblacién de ese estado. La pro-
puesta estuvo enmarcada en la linea de iniciativa de intervencién social y de
caracter humanistico con el fin de dar respuesta a las necesidades psicoemo-
cionales y psicosociales que experimentaba la poblacién guanajuatense de-
bido a la situacion de aislamiento por la pandemia de covid-19.

Con este texto pretendemos favorecer la comprension de la covid-19
como un fendmeno de la existencia humana, el cual ha ocasionado proble-
maticas en el psiquismo tanto de los que demandan como de los que atien-
deny, por supuesto, de los que reflexionan y escriben acerca la experiencia
en el confinamiento. Por tal motivo, se han recuperado las narrativas de la
angustia, el estrés, la ansiedad o los cuadros depresivos, se han descrito las
respuestas adaptativas y desadaptativas producidas en este tiempo e incluso
se ha reflexionado sobre el dilema de vivir en cuarentena o en un aislamien-
to voluntario. Dejamos al lector que descubra todo lo demas, y que con su
lectura haga justicia al esfuerzo literario, académico y, sobre todo, a la voca-
cién cientifica de los autores.

LOS COORDINADORES
Celaya, Guanajuato, agosto de 2022
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DESCRIPCIONES PSICOLOGICAS
DEL IMPACTO DE LA COVID-19






1. Pandemia, nueva anormalidad
y clinica psicoanalitica

JosE Luis RIVERA SALAZAR'
JORGE GONZALEZ GARCIA?
ANA JEssicA GuzMAN CARDOSO?

Resumen

Este capitulo es un ensayo de orientacion psicoanalitica que reflexiona sobre
la transformacion de la practica clinica en el contexto de la pandemia, en
especifico, por las circunstancias de la aceleraciéon de la posmodernidad.

Palabras clave: psicoandlisis, nueva normalidad, epidemias.

Introduccion

El presente capitulo es un ensayo realizado por tres psicologos clinicos mexi-
canos, de orientacion psicoanalitica, que radican en Guanajuato y cuya prac-
tica se ha visto modificada por las circunstancias de la aceleracion de la
posmodernidad. Nos hemos propuesto establecer un marco de interpretacion
comun sobre los problemas de nuestra época, y no s6lo de la pandemia, que
nos permita pensar en el interés comun, para mejorar en lo posible nuestro
mundo, y que no sélo sobrevivan los mas fuertes fisica y psicoldgicamente.
Pretendemos que la cultura cumpla la promesa de proteger a las personas de
! Maestro en Ciencias de la Educacion. Profesor de tiempo completo de Psicologia en la Uni-
versidad Latina de México. orcip: https://orcid.org/0000-0003-1079-9736.
2 Candidato a Doctor en Clinica Psicoanalitica por el Centro ELEIA. Profesor de la Maestria en
Psicoterapia Clinica de la Universidad Iberoamericana (UIA), Ledn.

* Maestra en Docencia por la Universidad del Centro del Bajio. Clinica Psicoterapéutica Sig-
mund Freud, Celaya, México.

17


https://orcid.org/0000-0003-1079-9736

18

DESCRIPCIONES PSICOLOGICAS DEL IMPACTO DE LA COVID-19

la naturaleza, que traten de no aceptar la condicién social que la civilizacion
impone de normalizar a todos los individuos, hasta que renuncien a su
subjetividad. Por tal motivo, el objetivo de este ensayo es una reflexion sobre
la pandemia dentro de los problemas de la época contemporanea, en par-
ticular, la normalidad en psicologia clinica, psicoandlisis y medicina, y la
aportacion de la psicoterapia psicoanalitica en los cambios que hemos su-
frido en nuestras practicas.

Todo parece indicar que estamos en una situacion totalmente nueva
frente a la pandemia de covid-19, pues este virus, presente en algunos ani-
males, no habia entrado en el organismo humano. El 31 de diciembre del
2019 se reportaron los primeros casos de neumonia, cuando el virus aun
era desconocido. Luego aconteci6 la globalizacion de la presencia del corona-
virus SAR-CoV-2 y de los efectos organicos que produce. De enero a marzo
del 2020 se extendia por Asia, Norteamérica, Europa y Africa, hasta que el
11 de marzo la Organizaciéon Mundial de la Salud (oms) declard la pandemia
de covid-19 (CNN Espanol, 2020).

El rapido avance de esta enfermedad altamente contagiosa ha sido califi-
cado por los gobernantes y la prensa internacional como la crisis sanitaria
mas grave del ultimo siglo (Cuadra y Castro, 2020). Al mismo tiempo, con
terror nos enterabamos de la saturacion de los servicios sanitarios y con es-
peranza sabiamos de los heroicos esfuerzos del personal de salud; asimismo,
nos notificaban de ingeniosas soluciones y asistiamos como actores al drama
humano para salvar el mayor niamero de vidas posibles.

A partir de este punto, la sociedad como la conocemos comenzé a cam-
biar: la desinformacion, el caos y el miedo fueron pilares fundamentales de
lo que leiamos en redes sociales o periédicos. Cambid la forma en la que
llevabamos nuestra vida cotidiana de un momento a otro, lo cual causé
cambios en nuestro comportamiento e incluso en nuestra psicologia. Un
ejemplo de ello, es la teoria del sistema inmune conductual (Behavioral
Immune System, BIS por sus siglas en inglés), que sefiala que las personas
despliegan una serie de mecanismos cognitivos, emocionales y conductua-
les para enfrentar enfermedades contagiosas (Cuadra, 2020).

Acontecieron también los efectos socioeconémicos generados por las
estrategias empleadas para la contencion y mitigacion del contagio descon-
trolado. Y, finalmente, los efectos que la ruptura de la normalidad previa
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indujo en los individuos y las colectividades, en especial los asociados a la
pérdida de un cierto monto y formas de satisfaccion. Si bien estableceremos
un patron fractalico insistente en cada municipio, pais o a nivel global, este
estd plagado de asimetrias propias de las singularidades.

Las epidemias han existido desde el momento en que las diferentes ci-
vilizaciones comenzaron a cruzarse (personas con diferentes habitos de
salud e higiene, habitat y sus propias enfermedades), pero las pandemias
solo surgieron cuando se encontraron el viejo continente con el nuevo. Por
tanto, no podriamos hablar de pandemia sino hasta que no se dio el inicio
de la globalizacion, esto es hasta que el mundo fue considerado esférico y se
comenzo a viajar por él.

Sin embargo, en la historia, las diversas epidemias han azotado a la hu-
manidad. Al inicio de una plaga de cdlera en Espafia, en 1884, el escritor
Benito Pérez Galdos hizo una advertencia: “Las epidemias, por lo visto,
sienten tan bien su decadencia, como las razas reales y atn las plebeyas, lo
cual seria un gran consuelo para la humanidad si la historia no nos ensefia
asi que tras el acabamiento de una peste viene la aparicion de otra” (Pérez
Galdds, 1924, como se cit6 en Fernandez Sanz, 1993). ; Cual historia nos en-
sefia que cuando se acaba una pandemia comienza la otra?

Si hacemos un rapido recorrido, es sugestivo sefialar que, por ejemplo,
en la Historia de la medicina de Pedro Lain Entralgo (1978), las epidemias
no juegan el papel central que les atribuye Pérez Galdos, pues el mencionado
texto es mas una historia de la profesion médica que una historia de las en-
fermedades. Sin embargo, existe un libro, Historia mundial de los desastres
del periodista britdnico John Withington (2009), que como reza el subtitulo
es una cronica de guerras, terremotos, inundaciones, incendios, tormentas,
tsunamis, plagas, hambrunas, accidentes y epidemias. Como sugiere With-
ington (2010), la humanidad ha padecido todo tipo de catastrofes, pero la
cronica transita de una catastrofe a otra, de un pais o cultura a otra y de una
época distante a otra reciente, o viceversa. Este ejercicio periodistico es muy
bueno, pero desde nuestra perspectiva no hace historia.

Por ejemplo, describe la erupcion volcanica en la isla indonesia de Suma-
tra hace 74 mil aflos, una de las mayores jamas registradas, pues se estimé
que fue 28 veces mas potente que cualquiera de los tiempos modernos. La
emision de ceniza durante 10 dias bloqued los rayos del Sol, lo que provocd
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en el planeta un invierno volcanico durante seis aflos, con temperaturas de
hasta los menos 15°. La lluvia acida acabo con la vegetacion, los animales
desaparecieron y nuestros ancestros murieron congelados. De acuerdo con
teorias recientes, la poblacién de hominidos de la Tierra se encogié de un
millén a tan sélo 10 mil habitantes (Withington, 2010). Como se observa,
la crénica de distintos eventos es heterogénea, pues estan situados en distin-
tos momentos, pero falta la unidad, por decir, el ejemplo anterior, esta demasia-
do lejos: se sittia incluso en la prehistoria del hombre. Para nosotros como
para Foucault, la historia es una ontologia del presente.

Tal vez Pérez Galdos se refiere a lo que equivocadamente suele llamarse
Historia Universal, que aunque intenta ser una historia de la humanidad en
todo el mundo, suele ser una historia de Europa o una historia eurocentris-
ta. Esta forma de relato del pasado ha tratado de establecer hitos para defi-
nir grandes periodos historicos. Basta con hojear alguna de esas enciclope-
dias historicas para darnos cuenta de que los acontecimientos significativos
mas puntuales son las guerras. “A lo largo de los siglos el peor desastre pro-
ducido por el ser humano ha sido la guerra, que ha matado a decenas de
millones” (Withington, 2010). Asi, una pandemia o una guerra hacen pre-
sente la normalidad de la muerte para la especie humana, hecho normal en
su potencialidad, pero siempre incierto en su puntual realizacion.

Antes de detallar lo observado en el entorno respecto de esta pandemia,
contextualizamos una situacion previa, donde se puede percibir que la pan-
demia es producto de la globalizacién, y se enmarca en la crisis de la moder-
nidad tardia o de lo que podria llamarse hipermodernidad liquida. Desde
fines del siglo xx y principios de xxI se vive un momento de crisis global,
aunque no se sepa bien su procedencia, ni adénde nos conduce, ni siquiera
cdmo la podriamos nominar, pues no sabemos si es una crisis de la moderni-
dad, o si esta situacion marca el inicio de la posmodernidad o de la hiper-
modernidad. No obstante, lo que podemos afirmar es que este estado critico
es una situacion inestable, sin que podamos afirmar o desmentir el arribo
de una nueva época. Tal inestabilidad ha provocado que en la actualidad se
viva en una época de incertidumbres y desencantos, que afecta todos los
ambitos de la vida del hombre.

En términos generales, Hegel ve caracterizada la Edad Moderna por un
modo de relacion del sujeto consigo mismo, que denomina subjetividad y
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la explica por la libertad y la reflexion. Los acontecimientos historicos claves
para la implantacion del principio de subjetividad son: el descubrimiento
de América, la Reforma, la Ilustracion y la Revolucion Francesa (Habermas,
1993). Posteriormente en la modernidad tardia, de los siglos xvI1II a XX se
produjo un desarrollo sostenido nunca antes visto, con diversas revolucio-
nes industriales. A la par, el cambio y el progreso modernos trajeron catas-
trofes inéditas, entre ellas guerras globalizadas que mostraron los potencia-
les mas destructivos de la humanidad.

Por otra parte, hoy en dia las ciencias de la vida son capaces de entender
e intervenir a nivel genémico, y de generar produccion industrial en este
campo. Este excepcional desarrollo se remonta a la agricultura y la ganaderia
tradicionales, para luego, en el siglo x1X, potenciarse con los aportes de
Mendel, hasta arribar a 1953, al parteaguas que signific6 la descripcion de la
estructura del ADN, para luego asombrarnos en 1996 con el nacimiento de
Dolly, una oveja clonada.

El presente texto responde a la necesidad apremiante frente a los nuevos
problemas, que al mismo tiempo no son nuevos, pero que por supuesto no
son los mismos que histéricamente el hombre ha enfrentado.

Lo que la historia y la literatura nos han enseiado
sobre las pandemias

Curiosamente, para Michel Foucault (1986), la epidemia de la lepra sirvio
como telén de fondo para hablar de la percepcion social de la locura y de
otras epidemias en los albores de la modernidad. Foucault (1986) nos narra
que desde la Alta Edad Media (siglo v) hasta el fin de las cruzadas (siglo xv)
la lepra se extendio por toda Europa. Ademas, nos explica que, cuando la
lepra va desapareciendo, es sucedida por la locura y las enfermedades
venéreas, casi dos siglos después de que esta primera fuera remitiendo.
La lepra desaparece como epidemia, para ser pronto sustituida en el am-
bito de las enfermedades por las venéreas (gonorrea vy sifilis). Cuando la
locura entra en la sociedad fue para ser excluida y repudiada. Aunque lo
venéreo esta sujeto a juicios morales no influy6 sobre el diagndstico de los
médicos.
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El personaje del leproso permanece excluido socialmente, en los siglos
XV y XVII, porque la sociedad tenia formas legitimas para “tratar” a las per-
sonas que padecian alguna patologia o habian perdido la razén. La importan-
cia de la figura del leproso resulta insistente y temible, a la cual no se puede
apartar sin haber trazado antes, alrededor de ella, un circulo sagrado (Fou-
cault, 2000). Circulo que sera trazado por generaciones, ya no para los lepro-
sos sino para todo aquel que no encaje en la definicion de lo que hay que
hacer, de lo que dicte en su momento su sociedad. “Cuanto mas perversa es
la relacién en el interior de una sociedad, mas se sostiene por lo politica-
mente correcto” (Bleichmar, 2019, p. 232).

Conforme pasaron los siglos la civilidad cambid, sin embargo, atin pre-
valecen pequeiias formas de marginacion. El ser humano seguira trazando
este circulo sagrado como un espacio de exclusion para el individuo incémo-
do, primero el leproso y después el loco. Foucault hara famosa esta metafora:
el loco es el nuevo leproso y a ambos hay que excluirlos de la sociedad.

En su novela La Peste, Camus (2020) relata de manera realista y seria
todos los acontecimientos que rodean a la poblacion de Oran, al verse en-
cerrados del resto del mundo, por lo cual deben enfrentarse al racionamien-
to de alimentos y a las nuevas formas de criminalidad. El desgaste de la
poblacion, su locura en ciernes, los deseos de retomar su vida normal y
traspasar las barreras de la ciudad para ver a sus seres queridos son senti-
mientos por los cuales ahora sentimos una empatia y una identificaciéon que
nos duele y traspasa mas alld de las paginas.

En uno de los pasajes culminantes del libro, de tremenda tension, se
trata de la muerte de un nifio atacado por la peste. Una descripcion lenta
que sigue paso a paso la patética lucha entre el médico y la muerte por la
vida de una criatura inocente. Aparece un terrible canto de angustia en el
que sobresale una voz aguda: el gemido del nifo que por momentos se des-
taca en un solo penetrante. Para terminar muere con una especie de coro
cuyas voces se van extinguiendo (Zielinski, 1958, p. 183). En especial es este
uno de los fragmentos mas notables en el que se puede palpar la angustia y
la impotencia del personal médico. Encontramos en la novela de Camus,
practicamente un espejo en papel de lo que nos acontece actualmente.

En La Peste tenemos dos polaridades morales con el doctor Rieux, por
un lado, y, por el otro, con Cottard. Sus modos de sobrellevar la enfermedad
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y el clima en la ciudad (ocasionado por esta) estaban situados de extremo
a extremo del espectro moral. Ambas formas perseguian una emocion en
comun: el bienestar individual, Cottard se sentia ttil en esa nueva sociedad
y sus antecedentes penales no valian nada. Al doctor Rieux el trabajo y todas
sus ocupaciones le ayudaban a mantenerse ocupado, y no angustiarse en ex-
ceso por la lejania de su esposa y hasta su salud misma. Cada ciudadano
afrontaba el enclaustramiento a su manera y con los limites que su moral le
permitia. La desaparicion de la libertad, de consecuencia que antes era, se
vuelve fundamento, secreto, esencia de la locura (Foucault, 2002). Reflejo
de ello se ejemplifica en la crisis de Cottard, que dispara desde la ventana de
su casa; o los ciudadanos que para ser liberados del tiempo que se ensom-
brecia sobre ellos se dejaban disparar en las fronteras de la ciudad, para
poder teminar con la tortura de su encierro y privaciones.

Y es al terminar el brote de peste que los ciudadanos de Oran hacen
amnesia de todo lo que habia ocurrido durante el confinamiento. Para todos
ellos la verdadera patria se encontraba mas alla de los muros de esta ciudad
ahogada. Estaba en las malezas olorosas de las colinas, en el mar, en los pai-
ses libres y en el peso vital del amor (Camus, 2020). Lo que habian hecho o
no ya no estaba presente, porque su patria, su identidad ya se encontraba
fuera de los muros. Su persona ya no estaba ahi. Cuanto mas coaccionado se
ve el hombre, mds vagabundea su imaginacion (...) hasta el punto en que
la libertad vincula mejor la imaginacién que las cadenas (Foucault, 2002,
p- 149). En la escena donde se abren las puertas de la ciudad, aquellos que
tienen la dicha de abrazar y tomar de la mano a aquellos que quedaron fue-
ra del confinamiento, no lo creen; piensan que suefan, les cuesta ver ya mas
alla de su imaginacion, del refugio mental que se construyeron.

Malestar de la cultura posmoderna

Para Lyotard la posmodernidad “Designa el estado de la cultura después
de las transformaciones que han afectado las reglas de juego de la ciencia, de
la literatura y de las artes a partir del siglo x1x.” (1990, p. 9). Para presentar la
perspectiva posmoderna retomamos algunas tesis de este autor en su libro
La condicién posmoderna, este autor dice que su:
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[...] hipdtesis es que el saber cambia de estatuto al mismo tiempo que las so-
ciedades entran en la edad llamada postindustrial y las culturas en la edad
llamada postmoderna. Este paso ha comenzado cuando menos desde fines
de los afios 50, que para Europa sefialan el fin de su reconstrucciéon (Lyotard,
1990, p. 13).

Después de la Segunda Guerra Mundial los dos grandes vencedores de
1945 se enfrenten en todo el mundo. Estados Unidos se constituyo en el pais
hegemonico y lider de las naciones europeas de Occidente, con las que inte-
gré un bloque econémico, politico y militar: el imperialismo capitalista que
es el dominio de las naciones mas ricas del orbe.

Por otra parte, la Union Soviética, la otra naciéon vencedora, se extendioé
a occidente hasta Berlin y ejercié una influencia muy férrea sobre una serie
de paises comunistas de Europa oriental, con quienes el régimen marxista-
leninista alcanz6 una madurez total, mientras que China se desarroll6 hacia
el comunismo por una via independiente, y en la segunda mitad del siglo xx
fue su época de mayor auge, el socialismo comunista se extendio a otros
continentes como Africa, Asia y en América Latina en un par de paises, Cuba
de forma permanente y por un corto tiempo en Chile (Furet, 1995).

El 9 de noviembre de 1989 se derribo6 el muro de Berlin, con la posterior
desintegracion de la Unidn Soviética el 8 de diciembre de 1991, cuando se
firmé el Tratado de Belavezha por los presidentes de Rusia, Ucrania y Bie-
lorrusia, quienes declararon la disolucion oficial de la URSS y pusieron fin
al Estado socialista mas grande del mundo. A partir de ahi, los Estados
Unidos son la potencia hegemonica, se acab6 la Guerra Fria y comenzaron
las guerras calientes: la guerra del Golfo, la invasion a Afganistan y el atenta-
do en EE. UU. el 11 de septiembre de.

El capitalismo energiimeno, como le llam¢ Lyotard, estd en su maximo
momento de dominio. Es un sistema capitalista global que se caracteriza
por el libre comercio de bienes, servicios y circulacion de capitales, el cual
puede compararse con un imperio cuya extension territorial es mas global
que la de cualquier imperio anterior, pues gobierna toda una civilizacién
y, como en otras culturas, quienes estan fuera de sus dominios, costumbres o
creencias son considerados barbaros. A diferencia del imperialismo europeo
del siglo x1x que encontrd su manifestacion territorial en la posesion de
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colonias, la versidn actual del imperialismo capitalista global tiene un ca-
racter casi totalmente extraterritorial. Este orden, al no ser territorial, pues
carece de soberania y de su ostentacion.

El tema de la posmodernidad conlleva cierta ambigiiedad, pero se viene
utilizando en las discusiones en filosofia, ciencias sociales, asi como en arte
y estética. El prefijo pos- esta de moda y se recurre a una serie de conceptos
como: sociedad posindustrial, posestructuralismo, posempirismo y posracio-
nalismo, pero ninguno se ha aceptado tan ampliamente como el de pos-
modernidad. Lyotard dice que la condicién posmoderna: “Designa el estado
de la cultura después de las transformaciones que han afectado las reglas de
juego de la ciencia, de la literatura y de las artes a partir del siglo x1x” (Lyo-
tard, 1990, p. 9).

Ademas, a la par, cuando la cultura entré en la edad posmoderna, las
sociedades avanzaron hacia una edad posindustrial, en la etapa del capita-
lismo neoliberal. A partir de los afios ochenta del siglo xx esta etapa devino
en un orden hegemonico caracterizado por modos y medios de produccién
bajo el modelo de propiedad privada y no intervencion del Estado, en el
contexto de poderosos actores financieros trasnacionales.

Pero muy rapidamente ese capitalismo neoliberal enfrenté su propia
crisis:

[...] la dindmica de la distribucion de la riqueza pone en juego poderosos
mecanismos que empujan alternativamente en el sentido de la convergencia
y de la divergencia, y... no existe ningun proceso natural y espontaneo que
permita evitar que las tendencias desestabilizadoras y no igualitarias preva-
lezcan permanentemente (Piketty, 2014, pp. 22-23).

Los signos aprehensibles de esta deriva con grandes crisis econdmicas
y financieras ciclicas de proporciones globales es que traen consigo la mer-
ma del poder adquisitivo y del consumo individuales, lo cual genera males-
tar pues se aleja de la satisfaccion de las expectativas.

A la condicién contemporanea, Lipovetsky y Charles (2006) la denomi-
nan hipermodernidad, mientras que Bauman (2004) le afade el adjetivo
liquida. “Todo ha sucedido muy aprisa: el pajaro de Minerva anuncié el
nacimiento de lo posmoderno mientras se bosquejaba ya la hipermoderniza-
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cién del mundo.” (Lipovetsky y Charles, 2006, p. 55). El uso mas frecuente
del prefijo hiper-, como hipercapitalismo, hiperclase, hiperterrorismo, hi-
perindividualismo, hipermercado, hipertexto y otros, nos revela una moder-
nidad potencializada. Al clima de fin de una época le sigue una conciencia
de huida hacia delante, de modernizaciéon desenfrenada hecha de mercan-
tilizacion a ultranza, de desregulaciones econdmicas, de desbordamiento
tecnocientifico cuyos efectos son portadores tanto de promesas como de
peligros. La metafora que domina prematuramente es la de fluidez para
adjetivar la etapa actual de la era moderna y retoma “todas estas caracteris-
ticas de los fluidos implican que los liquidos, a diferencia de los sélidos, no
conservan facilmente su forma... no se fijan en el espacio ni se atan al tiem-
po... se desplazan con facilidad...” (Bauman, 2004, p. 8).

Asi, podemos sostener que hoy dia la normalidad es que las certezas no
sean del orden de la verdad, vale decir, tinicas e inmutables, sino diversas y
moviles. Pérez y Sierra (2009) sefialan que, a partir de un analisis de los
registros, la expectativa de vida en diferentes paises muestra un aumento
progresivo de casi tres meses por aflo o 2.5 aflos por década, desde 1840
hasta el presente.

El aumento rapido y acelerado de la longevidad es un fenémeno que se
estd observando a nivel mundial, y no sélo en los paises mas desarrollados.
De hecho, los grupos etarios que demuestran el mayor crecimiento propor-
cional son justamente aquellos de individuos mayores de 65 afios e incluso
aquellos mayores a 85 afios (Pérez y Sierra, 2009).

La evidencia inequivoca es que, si bien la esperanza de vida pasé de in-
ciertos 30 afios, para algunos pocos, a mas de setenta, para casi todos. Fue
a costa de la pérdida irreparable de una vida mas alla de la muerte, esto en
el registro humano de la ciencia. “Vivimos entonces en una sociedad que
envejece a una velocidad acelerada, y esto implica una necesidad de com-
prender tanto los aspectos fisioldgicos como de comportamiento de los
individuos de edad avanzada, asi como también los efectos a nivel social y
economico” (Pérez y Sierra, 2009, p. 297). Cada afio ocurre esto en los diver-
sos paises del mundo, actualmente Japdn ostenta el récord para las mujeres
(85.5 anos) e Islandia para hombres (80.2 afios). De hecho, mientras que a
Francia le tom6 115 afios doblar su poblacion de mas de 65 afos, se espera
que muchos paises lo hagan sélo en un par de décadas (Pérez y Sierra, 2009).
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Es normal que el ser humano muera. Sin embargo, hemos pasado episo-
dios en los cuales la humanidad ha pretendido, ilusoriamente, tener una
parte inmortal, como lo exponen diversas religiones o la filosofia platonica;
o bien debido a los avances de las ciencias de la vida y las tecnologias mé-
dicas, que de alguna manera suponen ser capaces de vencer a la muerte.
Estos periodos luego son cuestionados por rachas de alta mortalidad debido
a circunstancias naturales o por obra del propio ser humano. Pero de ello
nos ocupamos enseguida.

Las normalidades (del miedo al terror a morir)

Tal vez el lugar comtin empleado con mas frecuencia recientemente sea
“nueva normalidad”, mediante el cual se quiere imaginar un regreso a las
practicas cotidianas usuales antes del 2020, un poco desde la ficcién y otro
tanto desde la esperanza. Las sociedades construyen una “normalidad” que
se asume como “cierta” e incluso como una verdad tnica e inmutable, fren-
te a una diversidad de realidades pese a las cuales se construye. La Organi-
zacion Mundial de la Salud, define a la salud como: “Un estado completo
de bienestar fisico, social y mental, y no meramente la ausencia de enfer-
medad o incapacidad” (oms, 2006, p. 1). Cabe entonces preguntar ; Cuanto
hay de normalizado en la vision de salud de la oms? La respuesta es: todo.
Para la oms, la salud es lo normal, ser normal es un obligado estado de
bienestar, un estado de completud. Mientras que el epistemologo Georges
Canguilhem (1982) propone una concepcidn de salud diferente a la de la
oMs, pues se refiere a la salud como un estado fisico, un sentimiento subjeti-
vo de seguridad y una posibilidad del cuerpo de sobrepasar los cambios
inesperados del medio (Barcarlett, 2010).

Aqui vale recordar también que, individualmente, una funcion del apa-
rato psiquico es lograr el registro de certeza, para lo cual la premisa de nor-
malidad cierta es util, pues la conformidad nos facilita circular y relacio-
narnos en el sistema social, econdmico y politico en el cual nos desempefiamos
y procuramos encontrar algo de disfrute.

Si examinamos la historia humana en la época moderna, encontramos
una dinamica insistente entre tres momentos de normalidad: la previa, la
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actual y la porvenir, que oscila entre crisis y equilibrio, entre el afecto de
certeza o el de ansiedad, que colorea cada forma de normalidad que arraiga
entre nosotros.

En el 2019 se habian naturalizado e invisibilizando muchas diferencias
evidentes, la normalidad social cierta de “ser libres” para poder consumir
todo lo que nuestra capacidad adquisitiva permitia, circulando con una
vivencia “sin limites”, “sin riesgos” y “sin responsabilidades”. Esto se daba en
un orden ilusorio pero muy vivido, con grandes diferencias entre los con-
sumos, pero cimentada en mercadotecnia que posiciono el “querer es poder”
Este eslogan sintetiza las expectativas ilusorias que la hipermodernidad
normaliza.

En 2020 para enfrentar la pandemia se requirieron acciones sanitarias
contundentes, esa normalidad previa pretérita (NpPP) quedd abolida desde
el 17 de marzo en Guanajuato. A la fecha la normalidad actual presente (NAP)
incluye una serie de medidas sanitarias que por su caracter obligatorio se
oponen a la vivencia de la libertad, debido a las limitaciones, los riesgos y
las responsabilidades. Esto gener6 una gama de reacciones afectivas, la ma-
yor parte de ellas irracionales. Una de estas reacciones fue la de armar y
circular unos escenarios futuros donde las condiciones presentes cambia-
rian; los pesimistas vaticinaban situaciones apocalipticas, los optimistas
aseguraban que no hay nada que temer que todo mejorara providencialmen-
te. Asi, se crearon y pusieron a circular versiones de una normalidad nueva
porvenir (NNP).

Una pandemia involucra una fuerte afectacion a nivel psicosocial que
puede sobrepasar las capacidades de manejo e incluso autocontrol en la po-
blacion que esta siendo danada (Navarro-Obeid y de la Hoz, 2021), hasta
llegar a provocar padecimientos en la salud mental. La cuarentena, los nue-
vos cambios de lo cotidiano y las limitaciones en la sociabilidad son algunos
de los factores que han llegado a desarrollar psicopatologias. Dos son los
factores que impactan psicologicamente en la poblacion: a) la percepcién
de mds o menos riesgo de la integridad fisica y psicologica propia, de la co-
munidad, las organizaciones y los grupos sociales, por la enfermedad pandé-
mica; y b) la alteracion del ciclo vital de las personas (Cuadra, 2020). Todo
esto impacta de manera negativa la satisfaccion indispensable de la pobla-
cién y causando alteraciones en la salud mental.
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A pesar de lo anterior, no tenemos razones para temer morir mds hoy
que ayer, ni tampoco para esperar no morir mafiana. Como sefialamos pre-
viamente la esperanza de vida se increment6, aunque sabemos también que
en cualquier momento podemos morir y por muy diversas causas, algunas
de ellas inexistentes hace tiempo: accidente aéreo, contingencia ambiental,
pandemia globalizada aceleradamente. Observamos reservas hacia las vacu-
nas y quienes las cuestionan lo sustentan en que presentan riesgos, aunque
estos se encuentran por debajo del riesgo de no vacunarse. Se ha descubier-
to que la COVID-19 tiene un mayor indice de mortalidad entre personas
de la tercera edad y personas que presentan comorbilidades comunes en
nuestras sociedades hipermodernas, liquidas y capitalistas del siglo xx1.

La normalidad nueva es la fractura de la ilusién de que el envejecimien-
to es cada vez mads sano y activo, asi como de que las enfermedades fruto
del poco autocuidado son controlables. Pérez y Sierra (2009) afirman que, en
general, se asocia al envejecimiento con enfermedades cronicas y actual-
mente es raro encontrar la palabra “vejez” como causa de muerte en un
certificado de defuncion. Los adultos de edad avanzada sucumben a pato-
logias, tales como las cardiovasculares, las demencias, el cancer y otras.
“El envejecimiento no es una enfermedad, y eso explica en parte la resisten-
cia de esta etapa de la vida a ser definida en forma categorica” (p. 296). Las
enfermedades mencionadas estan asociadas con el envejecimiento, ya que
el proceso de deterioro de la capacidad funcional deja al individuo expuesto
a que se manifiesten los sintomas caracteristicos de ellas. Pero las enferme-
dades en si y condiciones asociadas no son parte del proceso de envejeci-
miento como tal, sino consecuencia de ¢l, y el desenlace suele ser la muerte o
gran parte del deterioro en la calidad de vida del anciano (Pérez y Sierra, 2009).

Ernest Becker (2003), un discipulo del psicoanalista Otto Rank, sostiene
como tesis principal que la emocidn basica es la angustia frente a la muerte,
que esta es un universal de la condicién humana y nuestra motivacién prin-
cipal. Becker nos recuerda que Freud sostiene que el inconsciente no cono-
ce el tiempo o la muerte. O sea que en lo mas profundo de su interioridad
psiquica el ser humano se siente inmortal. Pero el cultivo de la conciencia
de que los seres humanos nos encontramos indefensos y abandonados en
un mundo donde nuestro destino es morir, lleva a la desilusion, a la pérdida
de la coraza del yo y a la eleccién de mecanismos para defendernos de ese
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afecto, por lo que el sujeto tiene la necesidad psicoldgica de controlar esa
angustia y evitar que se convierta en terror (Becker, 2003).

En realidad, los hombres no viven acosados abiertamente por la angus-
tia, el miedo o el terror. Si esto sucediera asi, no podrian continuar viviendo
con su aparente ecuanimidad y descuido. Los temores se encuentran profun-
damente ocultos por la represion que ofrece a la vida cotidiana su fachada
tranquila, sélo ocasionalmente el terror se muestra y sélo en algunas per-
sonas.

Puesto que el terror a la muerte es avasallador, conspiramos para man-
tenerlo inconsciente, la mentira vital consiste en negar la muerte. Esa es la
primera linea de defensa que nos protege contra la dolorosa conciencia de
nuestra indefension (Becker, 2003).

Si bien la muerte ha tenido siempre un lugar asegurado en la vida del
ser humano, habiamos estado relativamente acostumbrados a sus formas
de manifestacion. Sin embargo, actualmente ha tomado una posicién que
nadie esperaba, la pandemia por COVID-19 ha traido una muerte nueva.
Una rodeada de menos ritos religiosos por las medidas sanitarias para pre-
venir la transmision de la enfermedad. Ritos que resultan importantes para
la elaboracion del duelo en nuestra cultura. Bleichmar (2019) nos dice que
la razén de que el objeto religioso tenga una cierta inalterabilidad estd dada
por la idea de la intemporalidad, por la idea de lo infinito, por la idea de un
tiempo que no se reduce a la vida biolégica. Por ello la necesidad de mante-
ner estos simbolos como parte de una apropiada elaboracion del duelo, de
despedir al ser amado. Las limitaciones pueden producir por lo tanto ma-
lestares emocionales en aquellas personas que se ven afectadas por la pér-
dida de un ser querido. Hay mucho de normal en la normalidad nueva y en
aquella normalidad porvenir: habra seres humanos y esa es la constante.

Lo presente previamente ausente

Un matiz respecto de la seccion anterior para destacar se encuentra en tres
factores diferenciales que hacen singular el presente. Uno. Las disciplinas
académicas y profesionales derivadas de las ciencias de la vida, asi como el
desarrollo tecnoldgico e industrial asociado a ellas, han demostrado una
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competencia impresionante para poner a circular un conjunto de opciones
utiles para iniciar el control de la pandemia en un tiempo récord. Pero nun-
ca habiamos contado con los desarrollos presentes. “Al mes de diciembre de
2020, se estan desarrollando mas de 200 vacunas experimentales contra la
COVID-19. De ellas, al menos 52 se encuentran en las fases de ensayos con
humanos. Hay muchas otras vacunas que actualmente se encuentran en las
fases I o II 'y que pasaran a la fase III en los préximos meses” (oms, 2021). La
temprana y oportuna colaboracion cientifica internacional, desde principios
de febrero en 2020 (Tolosa, 2020), poermiti6 el mapeo del genoma del
SARS-CoV-2 de Wuhan, incluso mediante generosas inversiones destinadas
a su desarrollo (Gonzalez Diaz, 2020).

Dos. Las tecnologias de la informacién y la comunicacion (t1c), usadas
a través de las redes sociales existentes o de nueva creacién, como nunca
antes han influido para forjar una percepcion global e inmediata: Facebook
(2004), YouTube (2005), Twitter (2006), Instagram (2010), TikTok (2016)
y un sinfin de plataformas mads potencian las competencias de interaccién
entre los seres humanos. La evidencia de ello se reconocié en su momento en
la campana de Barak Obama en 2008 (Costa, 2009) y luego presenciamos
el uso de Twitter en el ascenso, gobierno y caida de Donald Trump (Fernan-
dez, 2018; Rodriguez-Diaz y Haber-Guerra, 2020). Aun se estudia el papel
que juegan en las interacciones politicas y sociales, por ejemplo, en los
casos de la Primavera Arabe (Castells, 2012) y actualmente en México (Signa_
Lab, 2019).

Un tipo puntual de interaccion es el comercio, las Tic también poten-
ciaron su version en linea para enfrentar la pandemia. A la par, Amazon,
Mercado Libre, Walmart y otras grandes empresas orientales vieron crecer
su influencia y ganancias en medio de las restricciones de movilidad obliga-
das por la situacion (Carrillo, 2020). Algo semejante ocurrié a nivel micro y
local a través de las redes sociales (Quezada, 2021). En México estos medios
fueron usados para la discusion respecto de la pandemia. Personajes em-
blematicos serian tal vez el Dr. Hugo Lopez-Gatell, de parte de las fuentes
oficiales, y la Dra. Laurie Ann Ximénez-Fivye, que cuestionaba el manejo
de la pandemia por las autoridades mexicanas.

Cabe recordar que cuando la “sana distancia” nos fue impuesta, la dispo-
nibilidad de T1C nos permitio llevar a cabo actividades educativas y produc-
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tivas, pero también eventos sociales o espectaculos masivos, e incluso una
nueva forma de tener citas (Tinder y su version passport). Finalmente, tuvie-
ron un uso no tan recreativo, ya que este tipo de medios y modalidades fue
empleado para permitir a las personas despedirse de sus seres queridos an-
tes de morir. ; Alguien podra cuestionarlos en tanto inhumanos? (BBc, 2020).

Tres. Hasta la fecha, la principal herramienta de nuestras autoridades
para disminuir la movilidad y la probabilidad de contagio a ella asociados
ha sido la suspension de las actividades presenciales del sector educativo en
todas sus modalidades y niveles. Medida asumida por alumnos y profesores,
y todos los colaboradores del ambito educativo, sin embargo, impacté tam-
bién las actividades sociales y econdmicas asociadas a los dias de clases y por
ende a las personas involucradas en ellas. Vale decir: millones y millones
de personas vivimos cotidianamente los efectos y afectos asociados a esta
pandemia. Esto en México, pero también en otros paises.

Mucho tiempo se habia discutido sobre la educacidn a distancia, pero
era poco lo que se decidia y hacia al respecto. De un dia para otro esa era la
unica opcion. No es igual, pero era lo disponible para no suspender esta esen-
cial actividad humana, aunque la mayor parte de los actores no estaban pre-
parados para el cambio subito de modalidad, al igual que la infraestructura.

Cada ensefnanza y cada aprendizaje logrado deben ser evaluados contra
su valor usual, pero también han de ser significados como el enfrentamien-
to de las adversidades de la existencia por parte de la humanidad toda y de
cada individuo singular. Cabe resaltar que esto por si mismo ya es evidencia
sobre nuestro potencial para no quedar abatidos. Si bien seran validas todas
las quejas sobre los limites de lo que se ha vivido, también han de resaltar-
se las evidencias de los procesos logrados, de las respuestas creativas, de la
adaptacion e incluso de las mejoras en procesos antes anquilosados y estan-
cados en una zona de confort.

Para cerrar esta seccion: para contrastar el presente previamente ausen-
te, cabe recordar a cada uno de nuestros lectores que la “sana distancia” y la
disponibilidad de Tic nos permitieron, de una forma u otra, llevar a cabo
eventos sociales, reuniones con motivo de cumpleafos, celebracion de mi-
sas, finales deportivas con estadios vacios, espectaculos antes masivos aho-
ra sin publico presente, un Cervantino con obras de arte a distancia, una
FIL de Guadalajara 2020 no presencial, juntas de trabajo y redaccion de li-



PANDEMIA, NUEVA ANORMALIDAD Y CLINICA PSICOANALITICA

bros, como en este caso. Tal vez resulte iconica la paraddjica e inolvidable
imagen de un solitario Papa Francisco frente a la vacia Plaza de San Pedro
oficiando urbi et orbi. Y finalmente, sabemos que las videollamadas fueron
empleadas para permitir a personas que se despidieran de sus seres queridos
antes de morir. ;jAlguien podra cuestionar estos medios en tanto inhuma-
nos? (BBC, 2020).

Los vislumbres de lo porvenir

Esta seccion concluye con un ejercicio de ficcidn, o imaginacion si se prefie-
re, que no es otra cosa que vislumbrar el futuro. Se hace desde una pregunta:
s;Trascendera aquello que antes de la pandemia no se consideraba “normal” y
que dicha situacidon “normalizé”? Se puede asumir que existian las tele-
consultas en salud, la educacion en linea, el home office, el streaming y mas.
La pandemia solamente mostro6 su potencial y la poca atencidon que les ha-
biamos prestado como modos de ser y hacer. A nivel médico se realizaban
cirugias a distancia (Eveleth, 2014; Flores, 2019). En psicoterapia existe en
Guanajuato, desde hace afios, el servicio de atencion en urgencias via tele-
fonica. En materia educativa y también pensando en Guanajuato podemos
ubicar las telesecundarias hace décadas y, desde 2007, la Universidad Virtual
del Estado de Guanajuato (UVEG). El uso de lineas de atencidn telefonica y
aplicaciones para ventas y servicios datan de los afios setenta del siglo xx
(Micheli, 2012). Plataformas como Netflix datan de 2007 y los smartphones
se comercializaron masivamente en 1992 (Gaus, 2019), aunque en otras
fuentes afirman que fue en 1994.

En los “vericuetos del amor”, la pandemia y el recurso a las Tic han
determinado el patron comunicativo: el amor por correspondencia, largas
llamadas telefénicas y ahora el cibersexo. Son estadios que muestran el de-
venir de normalidad, que a través de los medios disponibles enfrentan la
distancia. Sin embargo, se necesitaria un libro integro para ello.

El empleo de las TiC para realizar las mas diversas tareas era normal
pero no tan frecuente antes del 2020, la pandemia coloc6 a estas tecnologias
en la cotidianidad como recurso para ir mas alla de los limites de confina-
miento, las significaron como recursos indispensables para las vicisitudes
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de la existencia. Padecemos del virus como los primeros sapiens, pero conta-
mos ahora con recursos tecnolégicos muy potentes. Cualquier escenario
por venir sera tal, si y sélo si, se dispone un lugar posible para estas modali-
dades de interaccion, sobre las cuales pueden haber relaciones significativas
y desarrollo de vinculos. No son panacea, pero tampoco demoniacos, ni co-
rruptores, son medios y la humanidad ha de hacerse cargo de su presente
visibilidad.

La psicologia clinica y el psicoanalisis
frente a la pandemia de la COVID-19

Suele datarse en 1879 la aparicion formal de la psicologia en la academia,
al reconocerse, mediante una asignacion presupuestal, los trabajos de
Wilhem Wundt en la Universidad de Leipzig. Hoy dia, casi siglo y medio
después, resulta innegable la presencia global de la forma académica de la
“cultura psi” y sus profesiones asociadas, las cuales coexisten con otras for-
mas de responder las cuestiones sobre lo psiquico humano que son, en bue-
na medida, tan antiguas como la humanidad misma. En las psicologias
académicas, hay al menos tres consolidadas, que hacen la critica de las res-
puestas que de forma cotidiana o doctrinal se da a las mismas cuestiones, lo
cual en ocasiones nos confronta y resulta incomodo, pues tendemos a prefe-
rir la certeza que la ansiedad asociada a las rupturas epistemologicas. Ademas,
pocos se consideran doctos en fisica o quimica, pero cualquiera supone po-
seer suficiente saber sobre lo psiquico humano, como para opinar. En un
campo controversial y que avanza paso a paso, que enfrenta oposiciones
férreas y decididas, que supera obstaculos interpuestos por tenedores de
intereses de largo tiempo explotados, las psicoterapias han abierto su ruta
como servicios profesionales reconocidos. Aclaremos de una vez que, en
mas de una ocasion es el “fuego amigo” el que mas resistencia ofrece al des-
arrollo y posicionamiento de esta disciplina profesional.

La psicoterapia es una disciplina profesional en consolidacion, que he-
cha raices en practicas ancestrales, pero se incorpora en el siglo x1x a la
profesionalizacion y a la academia como las entendemos en la actualidad.
Hasta ese momento incorpora el escrutinio de sus objetos, métodos, vigi-
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lancia critica y propdsitos, claramente a partir de los aportes de Sigmund
Freud en la ultima década de esa centuria. En México podemos ubicar con
claridad estas practicas desde la segunda mitad del siglo xx.

Las psicoterapias responden a la diversidad de propuestas hoy en dia
ofertadas, las cuales emplean distintas referencias conceptuales, producto
de diferentes aproximaciones epistemoldgicas, pero coincidentes en su com-
promiso por cefiirse al debate critico desde y dentro de la academia (dicho
debate, por lo general, establecido en universidades prestigiosas o asociacio-
nes socialmente influyentes). Por ejemplo, la ventaja que vieron ciudades
grandes en la implementacion de la terapia breve, esto con el fin de respon-
der a la creciente demanda de soluciones rapidas a la presion citadina. A una
psicoterapia acude quien sufre y pide ayuda profesional establecida como
tal (Rogers, 2013), acto que supone por si mismo un primer paso que pro-
mueve su cura y que procura los siguientes cuestionamientos sobre el su-
frimiento: ;por qué me pasa esto? ;Quién soy yo?

El psicoterapeuta acuerda y conduce con su paciente un procedimiento
establecido gremialmente, en el cual se reconoce la singularidad tanto del
usuario cuanto del propio interventor, por lo cual va ajustandose de acuer-
do con cada caso. A este proceder general se le denomina clinico. El procedi-
miento se opera a través del lenguaje con medios exclusivamente simbolicos
y primordialmente verbales.

Entre las psicoterapias, el psicoandlisis se hace cargo de dar cuenta de
lo psiquico humano en tanto inconsciente, vale decir, insusceptible de con-
ciencia, lo cual le exige un abordaje consistente, pertinente y adecuado, es
decir, congruente con la psicoterapia clinica. Desde esa perspectiva es que
ofrecemos las siguientes reflexiones.

A manera de conclusion: tres perspectivas
de la practica psicoldgica de orientacidn psicoanalitica

Hemos intentado construir un marco de referencia comun, pero la respuesta
frente a los cambios producidos por la pandemia ha sido individual. La
invitacidn a escribir este ensayo nos dio la oportunidad de intercambiar
puntos de vista y reflexionar sobre nuestra época y sus crisis, asi como consta-
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tar que hay mas informacion de la que podemos asimilar. Para cerrar este
texto, que es parte de la respuesta emergente, hemos querido exponer nuestro
punto de vista, presentando sucintamente y con sus propias palabras las
perspectivas de cada uno, desde las cuales realizamos este dialogo.

El enfoque de Jorge Gonzalez Garcia (JGG): empleo analizadores basi-
cos: 1) defino mi ejercicio profesional como psicoterapia clinica de referen-
cia psicoanalitica en dialogo intra e interdisciplinar; 2) la finalidad de este
ejercicio es el desarrollo humano sostenible de la estructura psiquica de un
sujeto humano, en un entorno determinante y bajo el criterio suficientemen-
te bueno en la medida de lo posible; 3) para evaluarlo empleo un juego de
preguntas basicas: jresiste?, ;procura? esto en referencia a lo que resulta o
no en direccion de la finalidad; 4) se identifican al menos a un usuario y a
un interventor, ambos como agentes activos; y 5) partiendo de la fenomeno-
logia emergente en la intervencion, se disciernen los efectos, en tanto signos
objetivos observables, incluso para un observador externo, y los afectos, en
tanto sintomas subjetivos dichos luego de la introspeccion. Las respuestas
del interventor, ante la Gestalt que configura la intervencién, han de pro-
curar y facilitar el curso hacia la finalidad, pero efectos y afectos han de ser
desmontados en tanto resisten al proceso.

Los efectos: comenzaré por lo obvio, las restricciones a la movilidad
determinadas por las autoridades sanitarias resistieron la realizacion de sesio-
nes presenciales en psicoterapia, lo cual condice con la reprogramacion de los
procesos para la atencién en salud en lo general, excepcidn hecha de aque-
llas urgentes atentatorias contra la integridad vital.

A muchos colegas les fue imposible desplazarse a sus lugares usuales de
trabajo y tuvieron que realizar sus actividades educativas o productivas des-
de sus propios domicilios, situacion compartida con millones de seres huma-
nos en el mundo. Habitos y enseres tuvieron que ser adaptados con premu-
ra. Tengo la fortuna de contar con un espacio laboral independiente en mi
domicilio, pero escuché muchos relatos al respecto.

Las formas y los montos de los pagos también se modificaron ante las
adversidades del confinamiento y sus efectos econdmicos. De las pocas con-
secuencias positivas es que los desplazamientos, el tiempo y sus costos se
minimizaron e incluso desaparecieron. Para atender una sesion de alrededor
de una hora, habia quienes dedicaban hasta casi tres horas.
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La salud organica también padecid y a su vez lo hicieron los rendimien-
tos y potenciales productivos. Fallecieron por COVID-19 pacientes, colegas
o familiares. Pero no es en el campo de los efectos, sino en el de los afectos,
que registramos el grave impacto de la pandemia. Es de esperar que las se-
cuelas seguiran siendo atendidas a largo plazo.

Los afectos ante el aumento de las tensiones sociales: pacientes y psico-
terapeutas no fueron ajenos al miedo, a la tension, al estrés, a la ansiedad, a
la angustia e incluso al panico que la humanidad vivi6 ante la pandemia.
Cada cual fue afectado en una forma singular. Sin embargo, miedo y tensién
pueden ser considerados afectos sanos ante el peligro objetivo, de tal suer-
te que un monto de estos afectos resultd util ante el peligro como sefial de
alerta. La temeridad o la resignacion ante riesgos evidentes se pueden consi-
derar defensivos ante quien no resigné su movilidad; mas aun si no se aten-
dieron los cuidados indicados. Sobreponerse al miedo y a la tension (agra-
vados por la denominada “infodemia” y la ignorancia inicial propia de una
situacion nueva), y tomar decisiones eficaces para atender lo esencial, mini-
mizando los riesgos, seria el criterio de salud, no tanto la ausencia de afec-
tos o la paralisis por ellos. Si tuve miedo y registré tension, el contenido de
las sesiones gird en torno a esta actualidad y a la singular afectacion de cada
uno. Hubo mas de una ocasion en que lo del psicoterapeuta primé sobre lo
del paciente, pero también hubo momentos de contencion para la abreac-
cion de los usuarios, quienes lograron restablecer su potencial de estar, hacer
y tomar decisiones en el mundo.

Aun en los episodios de mayor afectacion, una vez lograda la restitucion
de darse cuenta y hacerse cargo de ello, se trabajé sobre la singularidad
propia y lo que tal circunstancia podia demostrar en la propia subjetividad.
Un apunte adicional: a quienes se les dificulta lidiar con la frustracién, es
decir: los menos tolerantes a no realizar sus anhelos, a demorar su satis-
faccion, padecieron mas la restriccion de movilidad, en tanto les represen-
taba un limite a imaginarse a si mismos en control mas alla de cualquier
restriccion.

Las respuestas a la angustia de muerte: en lo personal, dada mi edad, a
la cual se consider6 una condicion de riesgo, extremé precauciones y segui
los lineamientos de la autoridad sanitaria, pese a que sus mensajes no siem-
pre fueron claros e incluso, en ocasiones, fueron confusos o contradictorios.
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En psicoterapia, la norma ante una resistencia, cualquiera que sea su
forma, es procurar desmontarla. La resistencia ante restricciones o compli-
caciones siempre fue atendida. La accesibilidad de las Tic no estaba presen-
te, particularmente otorgarles el sentido de herramientas productivas. Em-
plear las Tic para desmontar la resistencia fue un paso claro que habra que
comenzar a dialogar en sus alcances y limitaciones, o mejor atn, en sus in-
dicaciones y contraindicaciones. Sabiamos que se realizaban sesiones a dis-
tancia desmontando las restricciones a la movilidad. En mi practica asumi
esta alternativa, la mayor parte de los usuarios aceptaron continuar el pro-
ceso en la modalidad a distancia, pero hubo quien decidié interrumpir con-
siderando singulares motivos propios, y ello en mi perspectiva es prerroga-
tiva absoluta del paciente. Cabe anadir que ya he iniciado tratamientos
“nativos a distancia” y se mantienen en curso en una proporcion semejante a
los arrancados presencialmente. Lo mismo puedo comentar respecto de la
practica de colegas con quienes superviso. En el fondo, asumiendo que no
es igual, el método es aplicable y genera logros en la modalidad a distancia.

Ahora, un comentario sobre las formas. En colegas que centran su inter-
vencion en la conducta o la persona, salvo quienes privilegian medios narra-
tivos, no me sorprenden los comentarios de incremento sustancial de resis-
tencias e incluso de imposibilidad de trabajar a distancia. En mi caso, que
procurd lograr construcciones sobre lo inconsciente singular, la estrategia
de desmonte que emplea el divan para privilegiar lo efectivamente dicho en
asociacion libre no result6 ajeno a emplear el teléfono. Se puede obtener,
en una llamada telefénica tradicional, aquello con lo cual trabajamos: el
lenguaje, la palabra discurrida. Empleé videollamadas como opcién prefe-
rente, pero, por los limites tecnoldgicos y las resistencias que generaban, en
mas de una ocasion empleé la llamada telefonica.

Entre las mads claras convicciones logradas sobre mi practica, fue tomar
como oportunidad las crisis. Las T1C llegaron para quedarse como recursos
para desmontar formas de resistencia cada dia mas usuales: “no podré llegar
por el trafico’, “apenas he salido de una reunion, no llegaré a tiempo”, “saldré
de la ciudad por...”, ante resistencias de este tipo, el psicoterapeuta podra
procurar el desmonte ofreciendo una sesion a distancia. En general, tene-
mos que darnos tiempo para evaluar aquello que significé un avance y aque-
llo que debemos evitar repetir en el futuro. Dado que, por motivos éticos y
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metodoldgicos, me estd vedado construir a la manera de conclusion hasta
no cerrar los procesos en curso, comparto provisionalmente mi impresiéon
de que en proximos estudios nos sera mostrado qué procesos a distancia
seran los indicados para cada tipo de casos. Para mi, asi ha resultado que
los psicoterapeutas podemos considerar que se ha ampliado el horizonte de
opciones tanto para interventores como para usuarios.

Algo diferente con el empleo de las T1C es que ahora el actor usuario hubo
de hacerse cargo de las condiciones que le permitieran un registro de pri-
vacidad. Aunque escuché insistentemente que algunos no lo lograron, esto
no aconteci6 en mi practica, pues los pacientes recurrieron, por ejemplo, a
tomar sesiones al interior de un vehiculo estacionado. A distancia resulta
imposible el desmonte de este tipo de resistencias para el interventor que se
ocupa de ello al instalar su consultorio. Algo semejante hemos constatado
para la educacion a distancia.

Perspectiva de Jessica Guzman Cardoso (JGC): uno de los aspectos per-
sonales que principalmente me preocupa acerca de la pandemia es que se
pudiera haber normalizado cierta forma de TOC, o ciertas ideas esquizopa-
ranoides. Y es que entre mas frio se vea el problema es cuando menos mie-
do puede causar en las masas, un ejemplo de ello es que limpiar superficies
o poner tapetes satinizados no tiene influencia en controlar el virus. Sin
embargo, aquellas personas obsesionadas con ciertas ideas de limpieza e
hipocondriacas lo siguen y lo seguiran haciendo, justificindose en que ellos
tuvieron razon desde el principio.

Se ha comprobado que la clave es la ventilacion y el uso de cubrebocas
en lugares cerrados, al igual que la vacuna, que tiene un 90% de efectividad,
o el evitar un internamiento en hospital; pero después del panico las perso-
nas con trastornos de la conducta no lo ven y probablemente no lo veran.
;Lo ideal es entonces? Actualizarnos y creer en lo que los profesionales de
la salud diran, los cientificos y las mas actuales investigaciones nos dicen, a
saber, que estamos frente a una enfermedad mads que se volvera parte, como
otras, de la historia humana y no podemos limitar nuestro desarrollo perso-
nal por ello. ;Ser cuidadosos? Claro, como con el sarampion y el vin. Si bien
hubo lados “positivos”, como la apertura a las plataformas virtuales, no hay
que olvidar que el ser humano no es virtual, es un ser fisico y nada igualara
lo presencial, sobre todo en cuestiones pedagogicas y psicoldgicas.
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Las personas deben comportarse de manera equilibrada, seguir las me-
didas 16gicas recomendadas, acatar la vacunacion y seguir motivados hacia
el desarrollo 6ptimo emocional, educativo y econémico. Porque el panico lo
unico que motiva es la ignorancia y la paranoia, y eso no funciona para el
progreso. ;Cuantos médicos, si no se hubiesen dejado llevar por el panico,
hubieran podido llegar a sus casas con su familia, después de retirar su ropa
contaminada y tomar un bano? El problema es que muchos se quedaron
aislados por el miedo y la desinformacién. Y otros fueron atacados por civi-
les, quienes en su ignorancia pensaban que traian el virus por doquier. Esta
pandemia ademas de mostrar las areas de oportunidad dentro de las investi-
gaciones en salud también mostr6 que seguimos siendo primitivos.

La vision de José Luis Rivera (JLR). Como psicoterapeuta, los modelos
clinicos con los que trabajo es la psicoterapia breve focalizada, cuya teoria
y técnica se desarrollé por Michel Balint y David Malan en la Clinica Tavis-
toc de Londres, y que después fue desarrollada por Hector Fiorini en Argen-
tina. Y una version personal del psicoanalisis freudiano que retoma ademas
del propésito de hacer consciente lo inconsciente, trabajar con los pacien-
tes un proyecto de vida. Mi trabajo clinico incluye poblacién con problemas
de adicciones y personas con psicosis, desde hace aproximadamente 15 afios.
Asimismo, hago un trabajo de prevencion, tratamiento y rehabilitacion de
personas con riesgo de suicidio, asi como la capacitacion de colegas psico-
logos mediante la convocatoria del Colegio de Psicélogos de Celaya y el
Colegio de Psicologos del estado de Guanajuato.

La globalizacion y la modernizacion del estado de Guanajuato trajeron
al corredor industrial armadoras automotrices, lo cual gener6 la movilidad
de la poblacién de inmigrantes y emigrantes. Esto trajo a mi consulta a
pacientes extranjeros que trabajaban en la zona, principalmente mediterra-
neos, algin espaiol e italiano. También pacientes que estaban en tratamien-
to y que migraron a los Estados Unidos a trabajar, pero que deseaban con-
tinuar con la psicoterapia. Gracias a los smartphones y el internet resultd
mas viable y accesible. Y ensay¢é atender a un par de pacientes radicados en
Utah y Texas, el primero por videollamada y el segundo hibrido: venia una
vez al mes de Austin y las otras tres semanas tomaba sus sesiones en linea,
un par de afios antes de la pandemia de COVID-19. Estos experimentos
eran mal vistos por los colegas, pero sin fundamento, mas centrados en el
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prejuicio que dispuestos a discutir sus bases. Cuando la pandemia nos obli-
g6 a que la mayor parte de la psicoterapia se hiciera por videollamada, yo
ya tenia alguna experiencia y habia contemplado algunas de sus bondades,
pero también sus dificultades. Y mi consulta se extendié de forma interna-
cional, pues dos de mis pacientes viven en Francia y otra habia ido a estudiar
a Alemania.

El caso de las llamadas telefénicas, el uso de mensajes de texto, por
WhatsApp y Messenger comenzo, en mi caso, con el trabajo de intervencién
en crisis, dado que el 50% de mis pacientes son de ciudades cercanas a
donde vivo, y las propias caracteristicas de la crisis suicida se incrementan
en la madrugada, cuando estan solos e insomnes. Por tal razon, estos recur-
sos comunicativos vinieron a posibilitar la intervencion y en muchas ocasio-
nes a evitar un suicidio. Cuando se desat6 la pandemia, el uso de este recur-
so para la consulta normal s6lo mostré que lo que antes se usaba para las
emergencias, ahora era util para las urgencias. Cuando se saturaba el inter-
net o se perdia la llamada, se podia pasar a la videollamada, a la llamada o
al mensaje de texto.

Por ultimo, me gustaria hablar sobre el tipo de pacientes que resultaron
no formar parte de la consulta usual, mi trabajo preferido es el psicoanali-
tico, con pacientes con neurosis y psicosis, esto es, enfermedades psiquicas
croénicas, pero con sintomas de menor intensidad. Con la pandemia llegaron
a mi consultorio, muchos jovenes estudiantes con manifestaciones de an-
siedad o de tristeza, que, desde el diagnostico, son respuestas reactivas al
encierro, el riesgo de contagio y de muerte, a la falta de contacto personal,
necesario para todos, pero indispensables en la juventud. Estas crisis son
estados agudos, o sea, aquellos que son muy intensos, pero de poca duracion.
Este tipo de pacientes son menos aptos para el psicoanalisis y mas idéneos
para la psicoterapia breve focalizada, que, aunque de orientacion psicoanali-
tica, se centra mas en el yo y en la disminucidn de la angustia reactiva.

Asi como puede observarse, el presente ensayo, aunque intenta mante-
nerse en una teorizacion congruente, se escurre aceleradamente por diver-
sas direcciones. Es mas una apertura a la reflexion de nuestra practica psi-
cologica que una conclusion definitiva.
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El presente estudio aborda evidencias del infortunio que padecieron las
autoridades al no lograr aplicar el modelo educativo de la Nueva Escuela
Mexicana por el cierre de las escuelas; el colapso de los sistemas educativos
en México; y la forma en que los profesores salvaron, gracias a su profesio-
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geografico del mundo y cultura. Por ejemplo, en China “se anotaron abun-
dantes palabras, ideas y cuentos de educacidon desde 500 afos antes de la
Era Cristiana” (Zhicheng, 2011). En Grecia, Sdcrates, Platon y Aristoteles,
entre otros, trasmitian el conocimiento 400 afios antes de la era cristiana y en
América, los mayas, aztecas e incas, entre otras civilizaciones, han dejado
evidencia de que la educacion es aun mas antigua.

Desde tiempos ancestrales, la educacion y la cultura habian sido tras-
mitidas, principalmente, por los procesos de ensefianza-aprendizaje en las
escuelas, hasta que por primera vez en la historia de la humanidad se cerra-
ron cuando la Organizacién Mundial de la Salud (oms) declaré el brote del
SARS-CoV-2 (causante de COVID-19) como pandemia, en marzo de 2020.
El cierre de las instituciones educativas se fue realizando sistematicamente
conforme la enfermedad se propagaba por el mundo. Huelga decir que, en
las guerras, también han sido cerradas las escuelas, pero sdlo en los paises
y regiones donde el conflicto bélico es sustentado, nunca como esta vez por
el miedo al contagio.

Durante la pandemia, los procesos de ensefianza-aprendizaje en las es-
cuelas estuvieron marcados por develaciones que, aunque ya se conocian,
los actores institucionales se negaban a aceptar. En este capitulo de libro, se
presentan evidencias del infortunio que padecieron las autoridades al no
poder comenzar a aplicar el modelo educativo de la Nueva Escuela Mexi-
cana debido al cierre de las escuelas; colapso de los sistemas educativos —
desde primaria hasta universidad—. Sin embargo, también se muestra la
forma en que los profesores salvaron, por su profesionalismo, el ciclo escolar.

De igual manera, se presentan narraciones de las principales protagonis-
tas que revelan el caos de las escuelas y del sistema educativo, asi como las
carencias de liderazgo por parte de las autoridades para dirigir a los profe-
sores en plena contingencia de salud y la falta de empatia con el exceso de
trabajo que tuvieron que padecer los maestros.

Finalmente, los resultados que se presentan develaron situaciones jamas
vistas en la educacion sobre los procesos de ensefianza-aprendizaje, las con-
secuencias y beneficios del Modelo Educativo Emergente propiciado por la
COVID-19, asi como los cambios que se espera sean aplicados una vez que
regresemos a las escuelas.
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Método

Las instituciones educativas son pequenas sociedades y reflejo de la cultura
que las sostiene. Para conocerlas, se requiere la etnografia escolar, que pre-
tende entender “como vive la gente y qué la motiva; sus relaciones con los
demads, las reglas (en gran parte implicitas) que dirigen su comportamiento,
el significado de las formas simbdlicas tales como el lenguaje, la apariencia,
y la conducta” (Vazquez y Valenzuela, 2013, p. 13). Este capitulo de libro se
sustenta en el analisis institucional, también conocido como etnografia es-
colar que “lejos de ser un objeto misterioso o una moda, surge en el pano-
rama de las ciencias en la educacion en los afios noventa” (Vazquez y Va-
lenzuela, 2013, p. 11).

Este trabajo es parte de una investigacion de corte cualitativo, descrip-
tivo e interpretativo para el cual se buscd y entrevisto a las protagonistas de
las escuelas —profesoras desde el nivel basico hasta superior—. Por cues-
tiones de la pandemia, fueron invitados a participar a través de mensaje de
WhatsApp y con quienes aceptaron se concert6 una reunion virtual para
explicarles los objetivos de la investigacion. Se entrevistaron mediante la
plataforma Zoom en los horarios que las personas eligieron y con formatos
semiestructurados, alineados a los objetivos de la investigacion.

En esta investigacion participaron cuatro profesoras y un directivo. La
profesora de primaria tiene cinco afios como maestra de inglés en una es-
cuela de la Ciudad de México, pero su carrera la comenzé en Hidalgo. En
total, tiene 16 afos trabajando en la Secretaria de Educaciéon Publica.
El director de primaria tiene la formacidon de maestro normalista, poste-
riormente estudio la licenciatura en Administraciéon Educativa y tres maes-
trias. Como director en la escuela que estd en la Ciudad de México tiene
16 anos. La profesora de telesecundaria se gradu6 de la licenciatura en Cien-
cias Naturales, actualmente imparte el segundo grado y tiene 33 afos de
servicio. La profesora de bachillerato estudi6 la licenciatura en Sociologia
en la UNAM, tiene 39 afos de experiencia y esta esperando su jubilacion. La
profesora de licenciatura estudié Turismo y una maestria en Psicologia
Educativa, también imparte clases a nivel bachillerato y tiene 23 afos de
servicio.
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Los informantes decidieron colaborar voluntariamente y, para protec-
cién de los implicados, los fragmentos de entrevista que se presentan son
anonimos. Se utilizaron las siguientes claves: profesora de primaria (pp),
director de primaria (DP), profesora de telesecundaria (ps), profesora de
bachillerato (PB) y profesora de licenciatura/bachillerato (pLB). Es pruden-
te resaltar que las entrevistas se realizaron en los meses de abril y mayo de
2021. Se tiene grabada la autorizacidn de los entrevistados para publicar los
resultados con fines académicos. La muestra elegida para el estudio es no
probabilistica y se tom6 de acuerdo con el criterio de conveniencia (Hudel-
son, 1994). El analisis de los resultados se articul en tres dimensiones que
permitieron confrontar y validar la informacion: entrevistas, seleccion de
trabajos de quienes escriben sobre reforma educativa y articulos relaciona-
dos con el tema. Estas tres partes se entrelazaron creando una sola narracion.

Modelos educativos antes de la pandemia

A principios del 2020, la educacion en el mundo seguia estatica, tal vez con
pequenas reformas acordescon el paradigma de moda, hasta que la pande-
mia y el cierre de las escuelas obligaron a los diversos sistemas educativos
del mundo a cambiar el modelo de ensefianza-aprendizaje dominante. Para
comprender la historia y magnitud de lo que hemos vivimos en esta pan-
demia, sobre reformas educativas en Latinoamérica, es necesario traer a
escena dos parrafos del articulo “Reforma educativa como detonante del
Sindrome Adquirido por el Trabajo Académico” (Herrera, Luna y Baro-
jas, 2018).

Las reformas educativas han sido una constante en el continente ame-
ricano, los paises latinoamericanos han reformado sus sistemas educati-
vos para estar alineados con los paradigmas educativos del mundo globa-
lizado. La primera reforma educativa en Latinoamérica se realizé en 1953
en Costa Rica y la ultima en México (Cordero y Gonzilez, 2016) en 2019.
Con respecto a México, “la primera década del siglo xx1 estuvo dedicada a
diferentes procesos de transformacion curricular para los tres niveles de la
educacion basica. Asi pues, en 2004 y 2006 se implementaron las reformas
de la educacion preescolar y secundaria” (Arzola, 2013, p. 60).
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Dos aflos mas tarde, “en 2008 se puso en marcha la Reforma Integral de
la Educaciéon Media Superior (RiEMs)” (Razo, 2018, p. 90) e inmediatamen-
te después, en el ciclo escolar 2009-2010, “el proceso de incorporacion del
nuevo plan de estudios para la educacién primaria se diseii6 para desarro-
llarse en tres etapas” (Arzola, 2013, p. 60), este proceso se llamo6 Reforma
Integral de la Educacion Basica (r1EB). Cabe destacar que las instituciones
de educacidn superior también, sin perder su autonomia, se han alineado
paulatinamente a las directrices de las reformas que propone el Estado.
Cazares y Cuevas (2010) senalan que “las instituciones educativas que han
adoptado el enfoque de competencias proponen sus propias definiciones”
(p. 18), pero al final del dia siguen las demandas del Estado; inclusive las
instituciones privadas han reformado sus modelos educativos, ya que si
quieren tener el reconocimiento tienen que cumplir con las demandas de
la Secretaria de Educacién Publica.

Al parecer, las reformas educativas iban camino a buen puerto, hasta
que en diciembre del 2012 el presidente Enrique Pefia Nieto envio una ini-
ciativa al Congreso de la Unién. En 2013, se reformd el articulo tercero
constitucional, la Ley General de Educacién, e igualmente se anunciaron la
Ley General del Servicio Profesional Docente (spD) y el Instituto Nacional
para la Evaluacion de la Educacion (1NeE) (Cordero y Gonzalez, 2016). Es-
tas reformas apuntalaron dos pilares, la calidad educativa y la evaluacién
docente, las cuales confrontaron a los profesores de educacion basica con
el Estado mexicano, ya que el spD “define los mecanismos para el ingreso,
la promocidn, el reconocimiento y la permanencia de los maestros” (SEP,
2017, p. 131). Es decir, a través de los resultados de una evaluacion se define
la permanencia de los docentes en el sistema educativo. La reforma no ha
sido clara y ha perjudicado a los profesores, de manera que “el ensefante,
mal pagado, aislado, denigrado, humillado a la vez por los alumnos y por
la jerarquia, ha interiorizado su condicién y despreciado su propio trabajo”
(Dherbécourt, 1975 como se cit6 en Esteve, 2011, p. 38). El profesor de edu-
cacion basica ha sido desvalorizado socialmente con las reformas educativas,
lo que ha causado un malestar dentro del gremio.

Cabe anadir que, en 2017, el candidato presidencial de izquierda y ac-
tual presidente de México, prometid que, de ser presidente, eliminaria la
“mal llamada reforma educativa, sin dejar una coma”. Y asi fue el 15 de mayo
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del 2019, el dia del maestro fue derogada por el presidente Andrés Manuel
Loépez Obrador la ultima reforma educativa, lo que dio paso a la Nueva
Escuela Mexicana. No obstante las autoridades en turno olvidaron la frase:
“Dios se burla de los planes del hombre”, porque a 10 meses de haber comen-
zado con un la Nueva Escuela Mexicana, la pandemia obligé a cerrar las
escuelas y los profesores quedaron en el limbo, sin saber qué modelo educa-
tivo aplicar. Con respecto a los planes y programas que estaban trabajando
dias antes de cerrar las escuelas, un director de primaria comento:

Estamos trabajando un modelo empalmado, desarrollando dos planes y pro-
gramas a la vez. Primero, segundo y tercer afio estaban desarrollando un
programa del 2017, cuarto, quinto y sexto estaban desarrollando un progra-
ma que corresponde al 2011. Se hace un ensamble en estos dos planes y pro-
gramas, nada mas vamos parchando en pedacitos.

Como tal, hasta el dia de hoy, no hay una reforma educativa de la Nueva
Escuela Mexicana. Se han hecho convocatorias abiertas para elaborar foros
educativos y los libros de texto, pero no ha pasado nada (pp).

Una profesora de secundaria reafirma que atn continuaban con los
planes y programas de la “mal llamada reforma educativa”. La maestra com-
parte: “Con este nuevo gobierno en cuanto a contenidos, no se habia mo-
vido realmente mucho. Estamos trabajando con los planes y programas de
20177 (ps).

Aungque solamente en bachillerato ya habian comenzado con los planes
y programas del nuevo sistema educativo, las profesoras recuerdan:

Habiamos empezado a trabajar con el modelo educativo de la Nueva Escuela
Mexicana. Veniamos trabajando sobre el modelo basado en competencias, te-
niamos que hacer todo lo que era el proceso para impartir las sesiones a tra-
vés de la planeacion. Inicio, desarrollo y cierre (PLB).

Como se puede observar con los comentarios de los profesores, estaban
trabajando diferentes modelos educativos, solo en bachillerato habian comen-
zado con el modelo educativo de la Nueva Escuela Mexicana. Lo cierto es
que, como consecuencia del cierre de las escuelas por la pandemia, los profe-
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sores y autoridades se quedaron en el limbo, sin saber qué modelo educativo
implementar, aunque unos meses después, las autoridades educativas, con
sus politicos oportunistas, tomaron ventaja de la situacidn. El director de
primaria nos comento: “Politicamente, se acomodo bastante bien al Nuevo
Modelo Educativo. No sabian qué rumbo darle a la educaciéon y de repente
aparece la luz, se hizo el internet. Aparecié el bendito Zoom y la madre
Meet”. Entonces dicen: “Vamos a abrir el nuevo camino por aqui, nos esta
dando luz. Vamos a decir que es la reforma, la Nueva Escuela Mexicana” (Dp).

Con base en los testimonios de las profesoras entrevistadas, se confirmé
que la mayoria de los niveles educativos aun continuaba con el modelo edu-
cativo de la antigua reforma, el cual se habia derogado aunque no hubo
tiempo de implementar el modelo educativo de la Nueva Escuela Mexicana.
Seguramente los profesores alinearon sus reportes de fin de curso de acuer-
do con lo esperado por las autoridades, porque ante el caos al iniciar el cie-
rre de las escuelas, los profesores buscaron su propio camino para cerrar
el ciclo escolar. En cuestion de dias, en los diferentes niveles educativos, los
profesores adaptaron sus casas, abrieron su privacidad, emplearon sus pro-
pios recursos y cumplieron las actividades académicas como pudieron.
En primaria y secundaria:

El ciclo escolar pasado, se termind sin clases virtuales, sin Zoom, sin Meet,
nada de eso. So6lo se hizo un correo en donde tenian que enviar sus tareas (pp)
[en secundaria]. Por secuencias, por temas. Escribia en el grupo de WhatsApp:
“Hoy vamos a hacer esta actividad”. Simplificaba el trabajo a unas cuantas
actividades, a unas cuantas preguntas y lo que sigue (ps).

En primaria como en secundaria, las profesoras simplificaron sus progra-
mas para el cierre. En bachillerato y universidad, también cerraron como
pudieron, pero las profesoras cuestionaron el modelo educativo que imple-
mentaron:

;Qué aprendieron mis alumnos? A veces en el salén podia percatarme de si
lo estaban entendiendo al ver sus rostros, al ver su actitud. Ahora el disco
duro de una computadora no me lo puede decir, ahora muchos de ellos no
prenden sus camaras (PB).
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Empez6 a haber desgano. La relaciéon docente alumno se volvié un poco
fria porque atras de un monitor no es la misma interacciéon que cuando esta-
mos cara a cara. Sin embargo, a través del monitor, no sabemos si estan escu-
chando, dejaron la clase abierta y se retiraron (pLB).

Las profesoras de los diferentes niveles educativos se enfrentaron a una
situaciéon nunca antes vista en el mundo y, lejos de criticar, es prudente re-
conocer que a pesar del caos que ocasiono la pandemia, lograron instalar la
institucion educativa en sus casas, reactivar su labor docente y concluir el
ciclo escolar.

El modelo educativo emergente durante
la pandemia que abrié la caja de Pandora

La Organizacion Mundial de la Salud abri¢ la caja de Pandora en la cotidia-
nidad de las relaciones humanas y sus instituciones, cuando en marzo del
2020 declard el brote de COVID-19 como pandemia debido a la cantidad
de casos de contagio en diferentes paises. Se develaron verdades que de
cierta forma la mayoria conocia, pero se negaban a aceptar por los diversos
tipos de sufrimientos que los Homo sapiens se resisten a padecer. En la ma-
yor parte del mundo, casi todas las actividades se paralizaron, la vida cam-
bid, no asi muchos individuos, porque la lecciéon no la habian internalizado,
ni aprendido.

En lo que respecta a la instituciéon educativa, considerada la institucién
universal, se cumpli6 lo que la profesora francesa Dherbécourt habia anun-
ciado en su pais: “No nos engailemos, desempefiamos un oficio que ya no
existe. La escuela ha muerto” (Dherbécourt, 1975 citado en Esteve, 2011).
Aunque muchos podrian refutar el dramatismo de Dherbécourt, lo cierto
es que por primera vez, desde que su fundo la escuela, se cerraron sus puer-
tas y tuvieron que cambiar radicalmente los procesos de ensefianza-apren-
dizaje.

Y asi fue, como nunca en la historia de la humanidad, que la institucion
educativa dejo de ser lo que era y se crearon nuevas dinamicas instituciona-
les, pero ;estabamos preparados para dejar las clases presenciales y comenzar
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una educacion emergente virtual? Algunos teoéricos (Failache, Katzkowicz,
y Machado, 2020) y profesores aseguran que no lo estdbamos.
No se trabajé de manera organizada porque nos agarré en curva.

Fue un relajo (pp). habia vislumbrado que esto se veia venir. Lo que pensé
aprender en meses, lo tuve que aprender, pero al otro dia. La pandemia acele-
ré el proceso que ya se vislumbraba. Ahora ni siquiera pudimos resistirnos
porque ni tiempo nos dio (pB). Nos agarrd desprevenidos. De hecho, como
docentes podiamos pensar que estibamos preparados en el uso de la tecnolo-
gia, sin embargo, no lo estabamos (PLB).

Los profesores reconocen que no estaban preparados ni organizados.
Esta claro que para que sea efectivo el proceso de ensefianza-aprendizaje,
se “necesita un tiempo de preparacidn y adaptacién por parte del profe-
sorado y del alumnado. No es sencillo ni factible cambiar de un dia para
otro de sistema” (Cifuentes-Faura, 2020, p. 118). Sin embargo, los profeso-
res no tuvieron ese tiempo de adaptacion y se aventuraron al emergente
modelo educativo que nacié del caos, sin una planeacion por parte de los
actores institucionales, de los paradigmas educativos dominantes, de los sa-
grados tedricos de la educacion y de sus sistemas educativos, tanto de paises
del primer mundo como tercermundistas. Una joven profesora de nivel
basico comparte:

Nos pusimos a compartir entre los companeros. Unos tomaron cursos de
juegos, de plataformas en Google. Nos ensefiaron a hacer el aula virtual con
presentaciones. Otras nada mas decian el nombre de una plataforma y me po-
nia a investigar de qué trataba. Otra maestra nos ensefi6 a hacer nuestro ava-
tar en caricaturita. Ta escoges tus caracteristicas fisicas y te ponen diferentes
disfraces, comiendo, durmiendo, bafiandote, en diferentes situaciones, esta
chistosito. En esas aulas virtuales agregaba los enlaces de los juegos, de las can-
ciones, de los videos y ponia mi emoji y un globito diciéndoles: “hoy vamos a
ver tal tema, por favor pongan atencion en el video” (pp)

La profesora de bachillerato también se aventurd a un nuevo proceso
de ensefianza-aprendizaje que comenta:
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Ya estaba con mi cuenta de cBT para poder ingresar a Classroom, ya tenia
formados mis grupos. La cuestion es cuan preparados estaban, tanto los estu-
diantes como nosotros para sumergirnos en una educacion a distancia. Ahi
me di cuenta del gran abismo que tenia que aprender, pero ya. No podia pos-
tergarlo por mas tiempo (PB).

La profesora universitaria, al igual que sus colegas, fue autodidacta para
implementar una nueva forma de ensefianza. Describe:

En mi caso observe algunos tutoriales. Poco a poco fui entendiendo la for-
ma de trabajar de Classroom. Empezamos a utilizar Zoom y Meet para tener
contacto con los jovenes. Lo que sucedi6 al término del primer semestre
fue complicado tanto para los alumnos como para nosotros, porque los
alumnos tampoco tenian esas herramientas tecnoldgicas. Una serie de pro-

blematicas se vinieron desprendiendo poco a poco con esta nueva modali-
dad (pLB).

Tal como lo comenta la profesora universitaria, ni profesores, ni alum-
nos tenian las competencias necesarias para la nueva modalidad. Y para ser
justos, ni las autoridades pudieron con la avalancha de cambios inesperados,
aunque politicamente en muchos lugares no lo reconocieron. La profesora
de bachillerato comparte:

En un principio, el mismo gobierno estaba igual de sorprendido que noso-
tros. Noté que no sabian qué hacer, hacia dénde dirigirse. Todos estamos
aprendiendo al mismo tiempo: alumnos, docentes, directivos, supervisores y
hasta la Secretaria de Educacion. Desde el principio vi que no habia una linea
clara, decian una cosa, se hacia tantito, y después cambiaban. Asi iban sobre la
marcha redirigiendo (pB).

Como era de esperarse, cuando las escuelas cerraron, las dindmicas edu-
cativas mutaron. Se perdi6 la continuidad de las actividades académicas y
una “alta carga de trabajo devino con el cambio frente a la emergencia sa-
nitaria” (Gutiérrez-Moreno, 2020, p. 9). Acerca del exceso de trabajo, una
profesora y director de primaria comentan:
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Fue maratdnico porque tengo 300 alumnos. Tenia que abrir todos los correos
y contestarle a cada uno. Mi bandeja de correos se llenaba horrible. Cuando
decia “ya califiqué 60 correos”, de repente ya tenia otros 50. No podia hacer
otra cosa mas que estar calificando todo el dia (pp).

Estabamos desarrollando jornadas de trabajo de 8 de la mafiana a 11, 12
de la noche. Para los maestros y nosotros como directivos fueron jornadas de
trabajo muy arduas. Empezaron a hacer peticiones los padres: “maestra, por
favor, no deje tanto trabajo porque no puedo”. Analizamos la situacién y pare-
ciera que estdbamos dando educaciéon por kilo y no por aprendizajes verda-
deros (DP).

Las circunstancias en el bachillerato fueron aun peores, por el trabajo
que se incremento exponencialmente y la incapacidad de los directivos de
adaptarse al emergente modelo educativo de la pandemia, las profesoras
comentan:

Senti que se me vino el alud de trabajo. En la mafiana daba clase en Meet y en
la tarde calificaba. Ademads, pidieron seguimientos por semana. Teniamos que
entregar planeaciones por mes, tomando en cuenta las sesiones sincronas y
asincronas, mas el trabajo interdisciplinario. Se debia ser explicito, ser una
planeacion argumentada cada minuto por grupo, porque no todos reaccio-
nan igual (pB).

Al inicio, me costdé muchisimo adaptarme a esta nueva modalidad, de
verdad fue muchisima carga laboral, porque era cada semana estar solicitando
trabajos. Por ejemplo, en cBT nos hacian dos trabajos por alumno. Estadbamos
hablando hasta de 800 trabajos que revisar a la semana. El trabajo era estar
sentado frente al monitor, jse duplicd, se triplicé! (pLB).

El exceso de trabajo mal planeado por las autoridades que no entendieron
el emergente modelo educativo, su insensatez en el control de las actividades
académicas, asi como la carga extra de trabajo endémicas a las circunstan-
cia inciertas de la pandemia, propiciaron que el ciclo escolar (afio, semestre,
cuatrimestre, trimestre o médulo) estuviera a punto de perderse en algunos
niveles educativos e instituciones, pero los profesores cedieron su tiempo y
trabajo, asi como su privacidad al otorgar informacién personal a sus estu-
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diantes, directivos y padres de familia (Ramos-Huenteo et al, 2020), hasta
las exigencias académicas se dejaron de lado. Al finalizar el ciclo, acepta-
ron la linea que dieron las autoridades educativas: “ayuden a los alumnos
para que aprueben”. La profesora de primaria comparte:

Fui de las maestras que mas problemas tuve porque no entendi, aunque lei el
documento que mandé el gobierno. La directora me dijo: “beneficiar a los
alumnos, nunca perjudicarlos”. No sabia como calificarlos, varios papas que-
rian 9y 10. Ese fue mi conflicto. No era que los quisiera reprobar, pero decian:
;como que no es de nueve?”. Y bueno, al final fue estresante, fue complicado
porque no teniamos coémo comprobar (pp).

La profesora de secundaria de igual manera accedié. En una platica con
su directivo coment6: “Los contenidos son importantes, pero si hay que
regalarle una calificacion a algtin chico, con mucho gusto se la regalo. De-
pendiendo de las circunstancias, por supuesto, porque también hay chicos
que nos miden, pero las circunstancias lo ameritan”.

La profesora universitaria tuvo sus dudas, pero al final, también cedio.
Expuso:

Tenemos alumnos que no tienen ni una actividad entregada. Pero bueno, la
indicacion es que los ayudemos al final. Tengo uno o dos reprobados (pLB).

Y al final, se salvo el ciclo escolar a pesar de la pandemia, de las ineptitu-
des de los algunos directivos, del exceso de trabajo que se genero y de las mul-
tiples adversidades privadas que los actores institucionales enfrentaron. El
nivel de aprobacion fue el mas alto en la historia de la educacién en México,
como dijo la profesora de secundaria: “las circunstancias lo ameritaban” (ps).

El modelo educativo después
de la pandemia: en espera de un nombre

La pandemia reveld cosas positivas y negativas en la parte educativa. Se
revelaron las diferencias culturales, sociales, familiares y econdmicas entre
otras de los directivos, profesores y estudiantes. Se evidencié que existen
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escuelas sin infraestructura digital y cdémo los encargados de las institucio-
nes educativas aprovecharon la turbulencia de la pandemia para trasladar
parte de sus obligaciones y responsabilidades a los profesores y estudiantes.
Los maestros necesitaron adquirir mas que plumines para pizarrén. La pro-
fesora de primaria compartié como se visualizaba en el regreso a la escuela:
“Estoy pensando en adquirir un caién y les voy a pasar ciertos juegos que
bajé de mi computadora. Si mejord [la educacidn], siento que el regreso va
a ser muy complicado, pero va a ser hermoso organizar” (PPp).

Sibien es cierto que la pandemia trajo beneficios secundarios a los pro-
cesos de ensefianza-aprendizaje, también es cierto que se tienen que siste-
matizar las experiencias de los profesores para desarrollar un nuevo modelo
educativo acorde con las multiples realidades que se develaron. El director
comenta:

Deberia de ser un deber modificar la educacion. Es muy necesario que tran-
sitemos hacia un nuevo modelo educativo, pero tendriamos que investigarlo
desde la parte filoséfica, desde la parte de los pensadores y ver que se puede
acomodar a este nuevo modelo educativo. Es momento de una nueva pedago-
gia y didactica. Tenemos que aprender a pensar de una forma diferente porque
estamos viviendo una realidad virtual (Dp).

Los maestros estan conscientes que su realidad escolar cambi6 y deben
continuar su formacion docente en T1c. Saben que ha habido beneficios en
sus clases en esta nueva modalidad. Las profesoras de secundaria, bachille-
rato y universidad compartieron:

[En secundaria] Antes de la pandemia ya se veian los cambios. Se va a em-
poderar la educacion de forma virtual. Considero [que] todos los docentes
tenemos que seguir preparandonos, se necesita en México (ps). [En bachille-
rato] Habia ido postergando, decia: “qué flojera aprender a usar TIC, ya no
quiero saber nada de eso”. Esto es impostergable, ya no se va a detener. Tengo
que hacerlo (pB). [En universidad] No sabemos que nos espere. Debe conti-
nuar el uso de las plataformas, porque es algo para lo que ya se nos preparo,
algo para lo que estamos mas amigables. Independientemente si esta comple-
jo. También veamos la parte positiva, el uso de la tecnologia nos acerca a la
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informacién de manera mds rapida y nos permite hacer trabajos de mejor
calidad (pLB).

Los profesores de los diferentes niveles educativos concuerdan en que
ya no hay vuelta atrds en cuanto a la educacion virtual, que han tenido bene-
ficios secundarios en la pandemia y que se debe continuar con su autoca-
pacitacion, lo interesante vendra con lo que haran las autoridades educati-
vas. ; Aprovechardn la apertura de los profesores a seguir aprendiendo un
nuevo modelo educativo acorde con lo revelado en la pandemia?

A modo de cierre

Lo presentado en el cuerpo del capitulo, con las narraciones de las profeso-
ras, permitié alcanzar el objetivo de revelar el proceso de enseflanza-
aprendizaje antes, durante y después de la pandemia de SARS-CoV-2
(COVID-19). De igual manera, se revelaron situaciones jamas vistas en la
educacion sobre los procesos de ensefianza-aprendizaje, las consecuencias
y beneficios del Modelo Educativo Emergente propiciado por la COVID-19,
asi como los cambios que se espera se apliquen después de la pandemia.

Las narraciones de las profesoras presentadas demostraron los procesos
de ensenanza-aprendizaje que han venido trabajando desde que la pandemia
inicid. Se evidencio6 que los diferentes niveles educativos del pais estaban
trabajando con los planes y programas de 2011 y 2017. Sélo en bachillerato
comenzaba la capacitacion e implementacién del modelo educativo de la
Nueva Escuela Mexicana.

De igual manera, se presentd que en los primeros meses de pandemia;
la mayoria de los sistemas educativos estuvieron a punto de colapsar porque
el emergente modelo educativo de clases a distancia cambi6 radicalmente
los procesos de ensefianza-aprendizaje y, gracias a la vocacion de los pro-
fesores que instalaron la institucion educativa en sus casas y aportaron sus
recursos, se pudo salvar el ciclo escolar.

Las aportaciones de las profesoras también nos permitio reafirmar lo
que Ball (1994) comenta con respecto a las instituciones educativas: “pobre-
mente coordinadas e ideologicamente diversas” (p. 35). Con sus argumentos



PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE ANTES, DURANTE Y DESPUES DE LA PANDEMIA

pudimos reafirmar una vez mas que, en las instituciones educativas, impe-
r6 la carencia de lideres en los diversos niveles educativos para dirigir a los
profesores, por lo que cada maestro buscd con sus propios recursos la capa-
citacion adecuada para impartir clases y concluir con el ciclo escolar. Por
su parte, las autoridades se preocuparon mas por el trabajo burocratico de
llenar nuevos formatos y juntar evidencias que sobresaturaron de trabajo a
los profesores, claro, con honrosas excepciones de autoridades que fueron
muy empaticas.

La pandemia fue similar a una tormenta categoria cinco para muchas
personas. Poner en una balanza los aspectos negativos de la pandemia es
complicado, porque no fue pareja con todos y porque no tenemos el mismo
contexto. La tormenta de la pandemia fue la realidad suprema (Berger y
Luckmann, 2006), que no es la misma realidad para todos. No se navegd en
el mismo barco, mientras unos lo hicieron en un crucero, otros lo navegaron
en un yate, otros en una lancha y otros en una balsa, pero muchos ni siquie-
ra tuvieron algo para navegar. La tormenta se los tragé. En términos acadé-
micos, los profesores y estudiantes no tuvieron la misma realidad suprema,
de ahi que el proceso de ensefianza-aprendizaje en la pandemia so6lo fue un
pequeiio salvavidas para que la institucion educativa no pereciera, aunque
la realidad politica diga que todo sali6 perfecto. Las profesoras compartieron
que es necesario un cambio a un nuevo modelo educativo ajustado a una
realidad virtual. Esperemos que las autoridades educativas en turno entien-
dan que tienen la oportunidad de modificar los planes y programas de es-
tudios con el apoyo de los profesores y no con el apoyo de burdcratas de
escritorio.
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areas educativa, organizacional, social, clinica neuropsicolégica y de inves-
tigacion, de la Universidad Auténoma del Estado de Morelos. Los autores
parten del supuesto de que la formacién practica profesional ha sido uno
de los tantos aspectos en los que la pandemia de la COVID-19 y el aislamien-
to han causado estragos por la imposibilidad de acceder a los escenarios
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Introduccion

En este reporte de experiencias se narran, desde la docencia universitaria,
los esfuerzos por garantizar la formacion practica de estudiantes de Psicolo-
gia en las areas educativa, organizacional, social, clinica neuropsicoldgica y
de investigacion, de la Universidad Auténoma del Estado de Morelos. Par-
timos del supuesto de que la formacién practica profesional ha sido uno de
los tantos aspectos en los que la pandemia de la COVID-19 y el aislamiento
social han causado estragos debido a la imposibilidad de acceder a los es-
cenarios reales. Distintas carreras universitarias han reportado las vicisi-
tudes por las que han tenido que transcurrir para lograr el alcance de las
habilidades practicas que requieren los estudiantes, con la preocupacion
valida de si se lograran o no. Se resalta en el texto las posibilidades que nos
brindé la tecnologia, la capacidad de establecer convenios con instituciones
abiertas al trabajo a distancia, la creatividad de los estudiantes y, desafortu-
nadamente el impacto mismo de la pandemia y el aislamiento sobre la salud
mental de la poblacion.

En marzo del afio 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (WHO,
2020) declaré emergencia sanitaria mundial por la aparicion del virus
COVID-19 que se origin6 en Wuhan, China. Este se manifesté con un alto
grado de contagio y letalidad. Posterior a la declaracion el mundo entré en
una pausa radical, pues la medida mas urgente fue confinarse en casa, evitar
las aglomeraciones y aplicar un conjunto de medidas higiénicas. Se suspen-
dieron las actividades no esenciales, entre ellas, las actividades educativas
en todos sus niveles. Situacion comprensible, pues las instituciones escolares
son uno de los espacios sociales en donde mas se aglomeran personas por
un importante periodo de tiempo.

Las autoridades federales, de cada una de las regiones, dan la instruccion
de impartir clases en linea y comienza un desafiante proceso de ensefianza y
aprendizaje para estudiantes y docentes. Da inicio la aventura educativa en
Zoom, Meet, Microsoft Team, Moodle, Classroom entre otras plataformas.
Afortunadamente estas son bastante intuitivas y en un breve lapso los do-
centes lograron apropiarse de sus formas de funcionamiento y ventajas
didacticas, asi como descubrir otras aplicaciones informaticas que permitian
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ensefar, formar, educar y garantizar los aprendizajes, sobre todo, los tedri-
cos. Sin embargo, las habilidades practicas de los estudiantes han sido las
mas afectadas y las mas complejas de lograr. Ha sido posible, en mayor me-
dida trabajar con “el saber” pero “el saber hacer” ha sido una quimera para
la docencia, en particular, en el nivel superior. Boschetti et al. (2020) comen-
tan al respecto:

Las medidas de aislamiento social, preventivo y obligatorio dieron en el cora-
z6n de las Practicas Profesionales dentro de la formacion académica e interpe-
laron los modos y fundamentos tradicionales de dictado y cursado de la ma-
teria. Quedamos ante la paradoja de una practica “sin practicas” que nos
ocasiono perplejidad (p. 142).

En un andlisis cualitativo llevado a cabo por Gonzalez-Calvo et al.
(2020) refieren que:

Las evidencias mostraron que el alumnado desarroll6 sentimientos de insegu-
ridad, melancolia e incertidumbre ante los nuevos procesos de aprendizaje.
Por otro lado, al perder la presencialidad en las aulas y con ello la esencia de
las practicas, el potencial formativo del Practicum y la identidad profesional
docente del estudiantado se han visto alteradas durante estos meses, conse-
cuencias que podrian afectar a sus futuras practicas profesionales (p. 153).

En los niveles superiores de educacion, de licenciatura y posgrado, uno
de los requisitos basicos de la formacion es la aplicacion del conocimiento
en contextos reales, alli donde el estudiante tiene la oportunidad de poner en
accion los conocimientos tedricos aprendidos en el salon de clases o deri-
vados del vinculo con el docente. Pero en esta pandemia y con la restriccion
de “no salir de casa’, ;como se esta intentando lograr la formacion practica de
los futuros profesionales? Como docentes de instituciones universitarias co-
nocemos las vicisitudes por las que han transcurrido las disciplinas mas
aplicadas como la psicologia (Pereyra et al., 2020) la medicina (Cerdan et al.,
2021), la enfermeria (Meléndez Chavez et al., 2020; Orozco-Ldpez, 2021),
las ingenierias (Aranda et al., 2020; Sanchez y Ariza, 2020; Guarnizo,
2021), y las ciencias del deporte (Nahuelpi et al., 2021; Araujo, 2020).
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En cada uno de estos trabajos subyace una auténtica preocupacion que
puede formularse a través de esta pregunta: ;estamos garantizando la ad-
quisicion de las competencias profesionales que requieren los estudiantes
del nivel superior? ;Seran ellos capaces de ejercer la profesion en contex-
tos reales cuando termine el estado de emergencia por la pandemia de la
COVID-19 o no?

En el presente reporte de experiencias nos concentraremos en algunos
de los esfuerzos realizados por la Facultad de Psicologia de la Universidad
Auténoma del Estado de Morelos (UAEM), a favor de la formacion practica
de los estudiantes de nuestra disciplina.

La formacién practica del psicélogo en la Facultad
de Psicologia de la uaem: requisitos establecidos
en el plan de estudio

La formacidn practica profesional del psicélogo en la UAEM se rige por el
plan de estudio 2004, en el que, como todo programa acreditado por CIEEsS,
se exige un estrecho vinculo entre la formacioén académica tedrica, con las
problematicas del ejercicio profesional y se hace especial énfasis en el saber
hacer y el saber ser (Abarca, 2019).

De acuerdo con la autora, en este plan se concibieron los sistemas de
practicas formativas que intentan ser consistentes con el objetivo de la licen-
ciatura y su perfil de egreso. Estos son: formar psicologos con una adecua-
da preparacion tedrica, metodoldgica y practica para investigar, intervenir
y solucionar problemas psicoldgicos en las areas clinica, educativa, social y
laboral. Esto con la finalidad de promover, en colaboracidn con profesio-
nales de diferentes disciplinas, el bienestar personal, familiar, organizacional
y colectivo, asi como, contribuir al cambio social del entorno; y que el egre-
sado de la Facultad de Psicologia de la UAEM muestre una conciencia y sen-
sibilidad ante los problemas sociales del entorno en que se desenvuelve
(UAEM, 2004). Pero, ;como funcionan los sistemas de practicas formativas
en la Facultad de Psicologia de la uAEM?

El sistema de practicas formativas establecido en este plan de estudios
2004 implica que los estudiantes intervengan en las cuatro areas de apli-
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cacion: clinica, educativa, laboral y social, y posterior a ello lleven a cabo
una practica profesional en s6lo una, aquella que constituya su preferencia.
Estas se llevan a cabo en un semestre, con una duracidn de seis horas se-
manales.

En este sistema de practicas participan varias figuras. Un coordinador
de practicas, un responsable de escenario externo y los miembros de la
academia (docentes expertos en las areas de aplicacion). Los estudiantes
estan obligados a transitar por las cuatro areas de la psicologia en la practi-
ca disciplinar. El orden en que toman las practicas disciplinares depende del
interés que ellos tengan hacia cada una de ellas, asi como el nimero de espa-
cios disponibles en el escenario de su preferencia. La practica profesional
se realiza en el drea elegida.

Hasta aqui podemos observar que toda la dinamica del sistema de prac-
ticas profesionales requiere del “campo’, de los “escenarios concretos” en
donde es posible ejecutar las habilidades, el saber hacer que provenga del
saber teorico.

Los escenarios actuales se corresponden con el ambito de aplicacion de
la psicologia en el estado de Morelos. Para el area clinica y neuropsicoldgica
se tienen convenios con instituciones publicas dedicadas a la prevencion,
diagnostico y tratamiento de las enfermedades mentales y las alteraciones
cognitivas derivadas de afecciones cerebrales, como el Centro de Investi-
gacion Transdisciplinar en Psicologia (c1Tps1) de la UAEM, los Centros de
Integracion Juvenil (c1y), instituciones de salud publicas o bien en consulta
privada. Para el area educativa, los convenios son con instituciones educati-
vas, publicas o privadas. Para el area laboral, se cuenta con el apoyo de fa-
bricas, empresas e instituciones publicas y privadas, en donde se requiera
el reclutamiento, seleccion, capacitacion y motivacion de personal. Para el
area social se labora con instituciones publicas, privadas y organizaciones
no gubernamentales dedicadas a la investigacion de fendmenos sociales, ta-
les como el INEA, el DIF, la SEDUE, etcétera.

La estructura de este sistema no se ha modificado con la pandemia, sino
que se ha tenido que mantener, pero debido al confinamiento la interven-
cién en campo no ha sido posible, de manera que se ha gestionado aquella
que sea viable realizar en linea, con el fin de garantizar la formacién profe-
sional del psicologo.
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En el presente escrito, las autoras nos hemos propuestos narrar nuestras
experiencias como docentes e investigadoras para garantizar la formacién
practica profesional del psicologo.

En el primer apartado se hara énfasis en las gestiones para garantizar las
practicas en el drea educativa, social y laboral, asi como las actividades que
realizaron los estudiantes y las habilidades y competencias que lograron
formar. En el segundo apartado se hara énfasis en las actividades relativas
a la practica clinica, en especial a la clinica neuropsicoldgica y, por ultimo,
las experiencias relacionadas con una de las habilidades transversales a to-
das las areas: la formacion de investigadores que esta contemplada, tanto en
el objetivo de la carrera como en el perfil de egreso.

La gestion para la practica profesional de la psicologia social,
organizacional y educativa en tiempos de COVID-19

Después del impacto que el fenémeno de la pandemia ha tenido en nuestra
vida personal y profesional, sobre todo en la reorganizacion de las dinami-
cas cotidianas, comprendimos la dificultad de continuar con lo planeado
para los alumnos de la Facultad de Psicologia. En un primer momento, pensa-
mos, para las materias teéricas, que los ajustes podrian basarse en modelos
de aplicacién en linea, sin embargo, esto implicé hacer arreglos en la planea-
cién y en la diddctica. No obstante, esta labor tuvo un excelente acomparia-
miento para los docentes que integran la planta, pues permitié abrir espacios
en la plataforma y ofertar cursos sobre temas relacionados, como planeacién
y desarrollo de competencias, los cuales se fueron replicando en otras facul-
tades. Esto indicaba que se podria garantizar a los alumnos la continuidad
de su formacion.

Sin embargo, uno de los dilemas se relaciona con los planes formativos
que atafien a las practicas de los estudiantes de psicologia. Y una de las pre-
guntas que acechaba era: ;qué ajustes deben hacerse para llevar a cabo las
practicas disciplinares y profesionales, si todos los espacios educativos se
encontraban cerrados? Ademas, a nivel nacional, en el sistema educativo
se estaban implementando estrategias como el programa de television
“Aprende en casa”. Por otro lado, durante la pandemia también lidiamos con
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la zozobra de ser victimas de esta grave enfermedad y, lamentablemente, de
enfrentar la ausencia de grandes profesoras y profesores, cuyos decesos fue-
ron notificados por las diversas instituciones de educacion basica y de nivel
superior.

Ante este panorama totalmente desalentador, que paraliz6 diferentes
espacios, la Facultad de Psicologia de la uAEM, conformada por todo el equi-
po de docentes, administrativos y el personal mas cercano a la direccion,
marcaba un rumbo hacia adelante. No podiamos detenernos, se debia cumplir
con el compromiso de ofrecer una educacion de calidad a las y los estudian-
tes. Es asi que, para la formacion practica, decidimos seguir una de las me-
jores estrategias: llevar a cabo un trabajo colaborativo entre pares docentes
de las diferentes areas (especialmente la organizacional, social y educativa)
y empezar a reorganizar las practicas a través de la modalidad virtual. Par-
ticularmente, en el drea educativa, se proporciona atenciéon a docentes de
educacion especial del sistema educativo estatal, adscritos a las Unidades
de Educacion Especial (Usaer) del Instituto de Educaciéon Basica del Estado
Morelos (IEBEM).

Esto significé un area de oportunidad para la Facultad de Psicologia,
pues el trabajo que se venia realizando con el sistema de educacién basica
desde afnos atras favorecio que se continuaran abriendo puertas para los
estudiantes, a través de otro modelo de participacion en las practicas que ya
no se limitara a la modalidad presencial. Entonces, desde la facultad pro-
yectamos un nuevo programa de trabajo a la luz del recién concluido Mode-
lo de Formacion, derivado del cambio en el plan de estudios, el cual marca
un énfasis en el desarrollo de competencias.

Mientras tanto, en el area educativa, en el IEBEM se estaba proyectando
una nueva linea de desarrollo, a través del modelo de la Nueva Escuela
Mexicana que la Secretaria de Educacion Publica (sEp) implement6 a partir
de agosto del 2018, donde plantea cinco dimensiones en el area socioemo-
cional: autoconocimiento, autorregulacion, autonomia, empatia y colabo-
racion (Patino, 2017).

En este contexto, se vuelve una posibilidad la participacion de los estu-
diantes de psicologia en el apoyo a la labor docente y para fortalecer la
aplicacion del modelo educativo en el drea socioemocional. A partir de esta
condicion del ambito educativo es como se decide, en la Facultad de Psicolo-
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gia, hacer un trabajo grupal con alumnos que quisieran desarrollar practicas
en las areas laboral, social y educativa, a fin de obtener competencias relacio-
nadas con el Modelo de Formacion Universitario, en el cual se propone que
el alumno debe tener la capacidad de elegir y agenciar los saberes y recursos
para la resolucion de problemas en campo.

Por otro lado, es necesario resaltar el trabajo en equipo que emerge como
resultado de esta actividad, donde los alumnos participaron por una meta
en comun: proponer materiales graficos para una poblaciéon vulnerable ante
la pandemia. Incluso los propios seminaristas que coordinaban este trabajo
rompieron el paradigma establecido en la psicologia del trabajo, el cual se
halla delimitado por areas que desde la disciplina constrifien lo interdisci-
plinario. De manera que las competencias generales que se desarrollaron
son: la habilidad para el trabajo en forma colaborativa, la capacidad de mo-
tivar y conducir hacia metas comunes, la capacidad para tomar decisiones y
la capacidad para actuar en nuevas situaciones. Ademas desarrollaron com-
petencias especificas, tales como:

1. Establecer vinculos entre la teoria y la practica psicoldgica por me-
dio del analisis y la evaluacion en los diferentes contextos profesiona-
les para la atencion de problematicas y necesidades psicosociales.
Esto en individuos, grupos, organizaciones y comunidades que pro-
muevan su bienestar y desarrollo sustentable, con una perspectiva
incluyente, de respeto a la diversidad y a los derechos humanos.

2. Resolver problemas profesionales mediante su colaboracion en equi-
pos multi e interdisciplinarios para contribuir a la mejora del bienes-
tar psicosocial en diversos contextos, de forma propositiva, incluyente
y en atencion a los valores éticos (Plan de Estudios, 2021 en edicion).

Es asi como se logré incidir no sélo en el psicodiagndstico, sino que se
ampliaron las préacticas disciplinares y profesionales, poniendo en el centro
el desarrollo del bienestar psicosocial. Ademas, se formaron talleres para
atender los ejes planteados en el modelo de la Nueva Escuela Mexicana, lo
cual diversifico el modelo de practicas.

Ante la oportunidad de abrir espacios en el IEBEM, se planed acceder de
formas distintas y surgi6 la propuesta de elaborar un material grafico y
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audiovisual para los docentes y padres de familia. Este material lo comen-
zaron a disefar los alumnos que realizaban sus practicas en el drea laboral
y educativa, durante los meses de agosto a diciembre del 2020. Esta tarea
implicé una busqueda bibliografica, asi como la revision de los planes y
programas vigentes en el modelo de la Nueva Escuela Mexicana.

Se hizo un proceso de seleccion de los materiales graficos mas adecua-
dos a las circunstancias por parte del personal de la Coordinacion de Prac-
ticas y de la Secretaria de Investigacion de la Facultad de Psicologia de la
UAEM. Posteriormente, se propuso otro filtro proveniente del area de apoyo
técnico-pedagégico de la Direccion de Desarrollo Educativo del 1EBEM, la
cual hizo algunas sugerencias de cambios. Estos materiales se entregaron
en una actividad del Consejo Técnico Estatal, a través de una rueda de pren-
sa virtual, lo que permitié que los alumnos fueran participes de este proceso.

Dichos materiales fueron entregados a docentes y padres de familia
inscritos en las escuelas de educacion basica, a través del proyecto “Percep-
cién de vivencias y experiencias de docentes y padres de familia ante la
modalidad en linea en tiempos de pandemia”. A partir de esta experiencia
se han desarrollado infografias, videos cortos para docentes y padres de fa-
milia para promover el cuidado de la salud mental en casa, el cuidado del
cerebro, manejo del estrés en padres de familia y docentes, educacién a
distancia en tiempos de COVID-109, estrategias de autocuidado personal,
entre otros.

De esta forma, en pleno fendmeno de la pandemia, en la Facultad de
Psicologia se gener6 un trabajo de equipo, con mayor sinergia y eficacia para
los alumnos que participan en las practicas profesionales. Y, del mismo
modo, durante el semestre enero-junio del presente afo, se elabor6 un plan
que vendria a consolidar el trabajo de las areas de psicologia organizacional,
educativa y social: se llevaron a cabo 22 talleres con personal de educacién
especial, adscritos a las USAER del 1EBEM, las cuales son dreas que estan
integradas por un director, maestros de apoyo, un psicélogo, una maestra
de Comunicacién y una trabajadora social, y que se encuentran insertas en
una primaria y pueden tener cuatro o cinco escuelas primarias o secundarias
a su cargo.

Los talleres se ofrecieron en los turnos matutino y vespertino con una
duracion de diez horas, distribuidas en tres sesiones, una vez por la semana.
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Quienes impartieron los talleres fueron alumnos bajo la supervision de un
docente del seminario. Los temas de estos talleres fueron: técnicas para afron-
tar el estrés, prevencion del estrés, bienestar y autocuidado en el marco del
retorno laboral; con un promedio de 40 asistentes.

Este trabajo fue coordinado por la jefa del departamento de Educacién
Especial del IEBEM y personal de la Facultad de Psicologia. Al finalizar cada
taller se hizo una evaluacion a quienes lo impartieron.

En todos los talleres se incluyeron actividades practicas y con apoyo de
herramientas tecnologicas como: Padlet, Kahoot, Mentimeter y una apli-
cacion de instrumentos de evaluacion, a través de Google Forms. Los asis-
tentes estaban muy entusiasmados con el nivel de trabajo de los alumnos y
preguntaban sobre el uso de algunas herramientas. Se realizaron talleres
para padres, cuyo tema principal fue el manejo de emociones y se trabajo
con algunos grupos de nifios de las USAER.

En el area social, se llevd a cabo un grupo focal con docentes de cinco
telesecundarias. En este documento se explica la experiencia de una tele-
secundaria ubicada al norte de la ciudad de Cuernavaca, en el limite con la
Ciudad de México. Ahi, los alumnos de la Facultad de Psicologia, junto con
la supervisora de practicas, dirigieron un grupo focal y, a partir de los re-
sultados, propusieron un taller para maestros sobre resiliencia y estrategias
de afrontamiento, en el cual participaron siete docentes y la directora. En
vista de los resultados obtenidos, sigue pendiente la participacion de las
escuelas que pertenecen al Programa Nacional de Convivencia Escolar.

En este sentido, luego de mas de seis meses de reuniones previas para
organizar un trabajo conjunto con docentes de educacion basica del 1IEBEM,
logramos proponer estas acciones que, sin duda, marcan un rumbo propo-
sitivo en la forma como se han llevado a cabo las practicas en la Facultad
de Psicologia de la UAEM.

La formacidn practica de la clinica
neuropsicoldgica en tiempos de COVID-19

Derivado de la crisis sanitaria por la COVID-19, muchos pacientes que ne-
cesitaban asistencia no podian recibirla. Por ello, los neuropsicélogos y pro-
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fesionales de la salud se enfrentaron a la imposibilidad de realizar su traba-
jo y optaron por la intervencién en linea. La adaptacion de los tratamientos
presenciales a un formato de telerrehabilitacion ha generado el desarrollo
de competencias para muchos profesionales, entre ellos psicélogos y neuro-
psicologos.

La neuropsicologia es una neurociencia que utiliza los conocimientos
de diversas disciplinas (neurologia, biologia, farmacologia, psicologia, etc.)
para disenar y llevar a cabo intervenciones eficaces al estudiar la relacién
entre las estructuras cerebrales y los procesos mentales, tanto en personas
sanas como en personas que han sufrido danos cerebrales.

Dentro de la rigurosidad cientifica de las ciencias de la salud, donde la
neuropsicologia desarrolla su quehacer observacional y experimental, méto-
dos como el clinico son la herramienta por excelencia para el estudio del
proceso salud-enfermedad. Para que un profesional clinico responda a la
variedad de problemas clinicos debera considerar el contexto, los conoci-
mientos y la experiencia. Este proceso es central en el estudio de la salud y
se denomina razonamiento clinico, el cual consiste en un proceso metacog-
nitivo que permite evaluar y resolver problemas clinicos, extraer conclu-
siones y aprender de los hechos por medio de la observacion, la reflexion,
la inferencia y el juicio integral para establecer relaciones ldgicas entre
ellos.

En este contexto, la ensefianza de la neuropsicologia dificilmente puede
estar separada de la experiencia practica por su caracter clinico. De mane-
ra particular, esto se puede evidenciar en asignaturas como Neuropsicologia
o Intervencion neuropsicoldgica en pregrado o en aquellas que analizan los
diversos sindromes neuropsicologicos y psicopatoldgicos, en diferentes gru-
pos etarios en los programas de maestria en psicologia, con una orientacién
profesionalizante, como es el caso de la maestria que oferta la UAEM.

Como se menciond con anterioridad, la ensefianza en linea puede cubrir
la parte “del saber” de algunas asignaturas, como las mencionadas. Esto
mediante la revision de un analisis diferencial de sintomas y sindromes, asi
como parte de los procesos de evaluacion, devolucion de resultados e inter-
venciones y su vinculacién con la practica es inminente. La puesta en prac-
tica del razonamiento clinico (observacion, reflexion, inferencia y juicio
integral), a través del analisis de casos que las tecnologias proporcionan
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mediante videos y peliculas, ha sido una alternativa en la ensefianza presen-
cial y ahora, en mayor medida, en la ensefianza en linea.

No obstante, “el saber hacer” que permite a los profesionales de la salud
tomar decisiones ante un problema es una competencia que depende del
aprendizaje situado, del aprendizaje experiencial, de la practica deliberada
y de la practica reflexiva, los cuales son procesos basicos del Modelo Edu-
cativo para Desarrollar Actividades Profesionales Confiables (Medaproc),
aspectos fundamentales para la formacion académica de los profesionales
de la salud (Duran-Pérez, 2019).

En este contexto y ante las medidas de distanciamiento social adoptadas
durante la pandemia, los responsables de escenarios de practicas de forma-
cién profesional en la clinica neuropsicoldgica recuperamos los hallazgos
que, desde la ultima década, han puesto en marcha el uso de las Tic en la
telepsicologia, los cuales han demostrado su efectividad y viabilidad para el
diagnostico, la evaluacion y el tratamiento psicologico en una amplia gama
de trastornos mentales (Verker et al., 2019).

La tecnologia como herramienta para realizar evaluaciones e interven-
ciones neuropsicoldgicas no es un campo nuevo. La denominada teleneuro-
psicologia (TeleNP) se ha venido puesto a prueba desde los afios noventa,
sin embargo, todavia los colegios y asociaciones cientificas de psicologia
deben desarrollar y consensar las normas y pautas claras sobre el uso profesio-
nal de la TeleNP, tanto en la evaluacién como en la intervencion.

En un ejercicio de ensefianza-aprendizaje encaminado a seguir desarro-
llando el quehacer clinico en la psicologia, se realizaron actividades practi-
cas de evaluacion e intervencion mediante la tecnologia audiovisual. A través
de él, los estudiantes pusieron en practica los criterios éticos universales para
el trabajo con humanos, mediante la integracion de cartas de consentimien-
to y, en su caso, asentimiento informado, las cuales leyeron y enviaron via
electrénica para la firma de los participantes, asi como la realizacion de bre-
ves historias clinicas.

De manera particular, en las practicas neuropsicoldgicas se llevaron a
cabo adaptaciones para la administracion de algunas pruebas, como las que
requirieron habilidades visoespaciales, para lo cual se pidio al participan-
te que mostrara a la cimara las pruebas una vez realizadas las tareas, a fin de
que inmediatamente el examinador las valorara. En otras actividades, los
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estimulos fueron presentados por el examinador a través de la pantalla y
cuando fue necesario se les proporcioné a los participantes los estimulos
requeridos mediante correo electrénico.

Para minimizar errores de aplicacion y sistematizacién de informaciéon
cualitativa, se trat6 de trabajar en parejas de estudiantes, donde uno tenia
el rol de evaluador y otro de observador, e incluso en algunas ocasiones de
facilitador del material. Asimismo se utilizo la estrategia de que los alumnos
de licenciatura participaran en el rol de observador en los proyectos de inter-
vencion de los estudiantes de la maestria que ya contaban con experiencia
en la aplicacion de los instrumentos de evaluacion.

Por su parte, en los casos de particulares donde se trataba de pacientes
con algtin padecimiento neuroldgico o bien con dificultades para el uso de
los dispositivos tecnologicos, como es el caso de la poblacion adulta y adul-
ta mayor, se les solicité que estuvieran acompanados de un familiar o ami-
go que los pudiera auxiliar ante una eventualidad técnica. Situacion que no
siempre se pudo lograr ante la brecha digital del grueso de la poblacién
mexicana, ya sea por el analfabetismo digital o bien por los limitados recur-
sos economicos para acceder a dispositivos con las caracteristicas necesarias
para el acceso audiovisual.

A nivel licenciatura, este ejercicio de evaluacion permitié posteriormen-
te en sesiones de pequefios grupos de dos a tres estudiantes, integrar expe-
dientes breves en las que se realizaron hipdtesis diagnosticas para la reali-
zacién de recomendaciones clinicas como alternativas de intervencion. En el
caso de los estudiantes de la maestria que se encontraban realizando pro-
yectos clinicos neuropsicoldgicos, los diagnésticos elaborados y corrobora-
dos permitieron desarrollar e implementar programas de intervencioén psico-
educativos, de estimulacion cognitiva o de rehabilitacion, como parte de sus
proyectos de tesis de esta maestria con orientacion profesionalizante. En
algunos escenarios de practicas encaminadas a la investigacion, se incluyd
la participacion de los practicantes de licenciatura en las diferentes etapas
de dichos proyectos de tesis, lo que generd un espacio de intercambio de
experiencias en el desarrollo e implementacion de proyectos de interven-
cion. De esta forma, los estudiantes de licenciatura participaron en la cons-
truccion y difusion de material grafico-digital (infografias, dipticos, hojas
de ejercicios, etc.) para la invitacion de las muestras blanco en cada uno de
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los proyectos, asi como en la elaboracion del material empleado en las etapas
psicoeducativas, de estimulacion cognitiva y, en su caso, de rehabilitacién
neuropsicoldgica.

Derivado de esta experiencia clinico-educativa, tanto a nivel de los par-
ticipantes estudiados como de los alumnos que cursaron las practicas, coin-
cidimos con lo reportado por la literatura, a saber, que en términos generales
los resultados confirman el uso de la TeleNP como un método viable para
evaluar el funcionamiento cognitivo en personas sanas y con alteraciones
neuroldgicas y psiquiatricas, pues permite distinguir entre ambas poblacio-
nes igual que la evaluacién presencial (Pérez, Ramos y Arango, 2020). De
igual forma la TeleNP favorece el aprendizaje situado, el aprendizaje expe-
riencial y la practica reflexiva, que requiere la formacidon académica de los
profesionales clinicos.

No obstante, se tiene que seguir trabajando en las pautas para su uso de
esta modalidad en la poblacion en general, tomar en cuenta las posibles
limitaciones que tiene su uso en el diagnostico y tratamiento, sobre todo
como puede interferir en la evaluacion de pacientes de la tercera edad, nifios
pequenos e individuos con acceso limitado a plataformas tecnoldgicas. Asi
como, en la capacitacion y certificacion de los profesionales para el uso de
estas herramientas para el ejercicio clinico.

La formacidn practica del psicélogo
como investigador en tiempos de COVID-19

Si bien el sistema de practica profesional del psicélogo en la UAEM enfatiza
la intervencion en las cuatro areas: clinica, laboral, educativa y social, una
competencia transversal de suma importancia dentro del plan de estudio es
la formacion de investigadores.

Dentro del programa se encuentran las materias de Métodos y Disefios
de Investigacion en Psicologia I y II. Son materias de la etapa general del
plan de estudios 2004 de licenciatura, que inicia a los estudiantes de primer
y segundo semestre en los principios basicos de la investigacion psicoldgi-
ca. Ademas de inducir al estudiante en la curiosidad cientifica y en la gene-
racion del conocimiento psicolégico y sus respectivos métodos para lograr-
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lo, se requiere también la creacién y puesta en practica de un proyecto de
investigacion, bien sea de naturaleza experimental, no experimental o cua-
siexperimental y otro de corte cualitativo. En ambos casos, de forma gene-
ral, los estudiantes construian un disefio que requiere del trabajo en campo
(sobre todo los de naturaleza experimental), pero con la contingencia y el
aislamiento social esto no era posible, pues los disefios experimentales re-
quieren, de manera general, la presencia del investigador, el trabajo directo
con los participantes del estudio y, en ocasiones, manipular variables que
se consideraron como factor causal de determinadas consecuencias.

De manera que hubo que pensar la forma en la que podrian llevar a cabo
una investigacion de esta naturaleza en linea. Dimos prioridad entonces a
las siguientes competencias:

1. Formular una pregunta de investigacion exploratoria y estimular el
disefio de una investigacion no experimental.

2. Disefiar un instrumento de investigacion que pudiera difundirse
por la herramienta de Google Forms, de manera que se compartiera
el link con los participantes y lo respondieran.

3. Adaptar o aplicar instrumentos psicoldgicos que estuvieran sistema-
tizados o en su version digital, de lo contrario adaptarlos a Google
Forms y procurar su distribucién.

Luego se tuvo que trasladar los datos obtenidos a una base de datos y
procesar los resultados, lo cual no es una competencia que requiera de la
presencialidad.

Aunque los temas de investigacion fueron diversos, la pandemia trajo
consigo afectaciones a la salud mental que pudimos aprovechar para llevar
a cabo investigaciones de naturaleza psicoldgica. Siendo asi, predominaron
los temas de: medicion de la ansiedad, de la depresion, del estrés, causados
por la pandemia en nifios, adolescentes, jovenes y adultos, asi como de la
resiliencia, estrategias de afrontamiento y de autocuidado. Se estimul6 asi
la medicién de procesos psicoldgicos en tiempos de pandemia.

Con este procedimiento, los estudiantes no s6lo incursionaron en la
busqueda de los instrumentos validados que permitian la medicién de estos
procesos, sino la creacion de uno propio que explorara precisamente las vi-
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vencias y experiencias suscitadas por la emergencia sanitaria. La elaboracién
del instrumento propio fue especificamente un cuestionario y atravesd, en
la mayor medida posible, por sus fases metodologicas: 1) determinacién
de las dimensiones tedricas a explorar; 2) operacionalizacion de las dimen-
siones; 3) conversidn de las subdimensiones en reactivos; 4) validacion de
constructo, de experto y piloteo; 5) aplicacion del instrumento; 6) procesa-
miento de los resultados; y 7) discusién de los mismos.

En este caso, se les sugirio seleccionar una muestra por conveniencia (de-
bido a que los muestreos aleatorios y métodos azarosos resultaban mas com-
plejos) y la investigacion fue llevada a cabo con éxito. Algunos de ellos lo-
graron acceder, aproximadamente, a 250 personas con las caracteristicas
establecidas en el disefio metodoldgico.

Para la opcidn cualitativa de investigacion, se sugirio utilizar el estudio
de casos. Para ello se les pidi6 elaborar una pregunta de investigacion que
fuera, una vez mas, exploratoria y explicativa de fendmenos psicoldgicos de
interés para ellos. Una vez elaborada la pregunta de investigacion se les
solicité utilizar como instrumento la entrevista en profundidad. Se llevo a
cabo todo el proceso de elaboracion del guion de entrevista antes de su
aplicacion. Se les solicito aplicarla de cinco a 10 personas que padecieran el
fendmeno psicologico elegido. Una vez mas, los efectos en la salud mental
provocados por la pandemia fueron motivo de eleccion de temas. Por ejem-
plo, eligieron la ansiedad de los estudiantes universitarios ante la educacién
en linea, la depresion y el estrés escolar ante la pandemia, las dificultades de
los docentes e investigadores ante la pandemia y otros temas ajenos a la
contingencia que eran propio de su interés, como la infidelidad, la depen-
dencia emocional entre parejas, la adiccion a la tecnologia y los trastornos
alimentarios. Para la investigacidn sobre estos temas, desde un punto de
vista cualitativo, se les oriento a los estudiantes a fin de que ubicaran perso-
nas que padecieran el fendmeno (una vez mas se acuda al muestreo por
conveniencia, debido a que los espacios en los que se pueden encontrar este
tipo de personas estaban cerrados) y les aplicaran la entrevista en profundi-
dad a través de las plataformas de Zoom o Meet. Se les orientd para que
respetaran y siguieran los criterios éticos universales (enviando un consenti-
miento informado al que debian asentir). Luego de la aplicacion de la en-
trevista se les pidié que las transcribieran utilizando la adaptacion del cédigo
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de Jefferson y realizaran un analisis de contenido y hermenéutico de los
hallazgos.

Con este ejercicio los estudiantes no perdieron la oportunidad de ejercer
la investigacion psicoldgica utilizando sélo los medios electrénicos y la edu-
cacion en linea. No sélo tuvieron la experiencia de construir un proyecto
de investigacion, sino de construir instrumentos, aplicarlos y analizar los
resultados. Tuvieron acceso a una valiosa informacion por parte de los suje-
tos entrevistados, la cual se relacionaba precisamente con los avatares de la
pandemia y del confinamiento.

En el caso del posgrado en Psicologia de la uAEM, cuyo objetivo es la
profesionalizacién de los estudiantes y la posibilidad de que adquieran una
vasta experiencia en intervenciones psicoldgicas, la pandemia, en la genera-
cién 2019-2020, apareci6 cuando ya tenian disefiada su intervencion y pla-
neaban comenzarla. Todas ellas estaban disefiadas para ser aplicadas de
forma presencial, de manera que tuvieron que adaptarlas a la modalidad en
linea y trabajar con personas o grupos a través de esta via. Los estudiantes
recurrieron igualmente a las plataformas mas utilizadas, pero también a
aplicaciones informaticas que les permitieran llevar a cabo sus intervencio-
nes de acuerdo con la naturaleza de las técnicas psicologicas o psicoedu-
cativas que pudieran tener un impacto similar a las empleadas de forma
presencial. Por ejemplo, para técnicas en psicoeducacion acudieron a la elabo-
racion propia de videos o exposiciones en linea. Para ejercicios en que era
necesaria la ejecucion de procesos cognitivos usaron aplicaciones que im-
plicaran la participaciéon de la memoria, la atencion, el pensamiento 16gico
y las habilidades del lenguaje. Utilizaron también juegos didacticos, dibu-
jos y aplicaciones que permitieran el intercambio grupal como Mentimeter
o Padlet. Las iniciativas realmente mostraron la capacidad creativa e imagi-
nativa de los estudiantes y permitieron consolidar la intervencion psico-
légica a través de la modalidad en linea. Llevaron a cabo los conocidos gru-
pos de reflexion en linea y procesos psicoterapéuticos individuales. De esta
manera, los estudiantes adquirieron una nueva competencia: la intervencién
psicologica en linea, un evento que se venia gestando pero no a gran escala
como en estos momentos.

Debemos reconocer que la intervencién mas afectada fue la relacionada
con la psicologia clinica, en particular con casos vulnerables en su salud
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mental o que se encontraban en condiciones delicadas como, por ejemplo,
mujeres victimas de violencia. No sélo por el tratamiento de los temas emo-
cionales tan sensibles que se abordan en estos casos y que requieren una
contencion y apoyo presencial, en ocasiones las problematicas sobrepasaban
estas posibilidades. En el caso de mujeres victimas de violencia fue imposi-
ble en algunos casos por la presencia de los agresores en el espacio de trabajo
psicoterapéutico.

La intervencion en linea mostré sus alcances y limitaciones. Afortuna-
damente el procesamiento de los resultados es una tarea intelectual que no
requiere de la presencialidad.

Conclusiones

Tanto en las experiencias narradas por docentes universitarias encargadas de
la formacion del psicologo, como en las reflexiones generadas por otras
disciplinas, se reconoce que una parte de la formacion profesional de nues-
tros estudiantes puede estar siendo atiin severamente afectada por el confina-
miento social debido a la imposibilidad de trabajar en campo. Sin embargo,
cada experiencia narrada denota una concienzuda intencién de no afectar
en demasia. Consideramos que nuestra disciplina es una de las que, iréni-
camente, pudo “aprovechar” la pandemia y sus efectos como material de
trabajo. Los altos indices de ansiedad, estrés, depresion y emociones displa-
centeras ante la nueva realidad extendieron un area de oportunidad para
ampliar las competencias profesionales y ejercer la psicologia, en este caso,
en linea. La pandemia de la COVID-19 y sus efectos sobre la salud mental
han sido uno de los escenarios mas realistas, crueles y fructiferos en los que
la aplicacion de nuestros conocimientos han resultado sumamente necesarios.
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4. Impacto de actitudes negativas y comportamiento
de religiosidad frente al contagio de COVID-19
en la ciudad de Colén, Panama

SIMON BARRERA AVILA'

Resumen

En el presente capitulo, el autor nos comparte los resultados de un estudio
exploratorio de corte transversal, realizado para promover acciones de pro-
mocién y prevencion de impacto que disminuyan el riesgo de propagacion
de la COVID-19. En él se dieron a la tarea de recolectar informacidn re-
ferente a la actitud negativa y el comportamiento de religioso de las personas
frente ala COVID-19, con la intencién de determinar los indicadores a través
de los cuales la poblacion colonense podria fomentar los contagios.

Palabras clave: religiosidad, negatividad, bioseguridad.

Introduccion

Segun Diaz (2015), en su articulo “Panama, educacion, cultura y juega vivo’,
estudiar la cultura del panamefio no es unicamente centrase en la discusién
de las tradiciones, sino también en las costumbres, comportamientos y for-
mas de actuar. En este caso particular, nos referimos a la actitud negativa
de “juega vivo’, dado que ha estado presente en todos los medios de la so-
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ciedad panamena, lo cual es una forma de interacciéon que podriamos de-
terminar poco ética. ;Qué es “juega vivo”? Es una actitud negativa poco
productiva con la que el ciudadano trata de encontrar soluciones faciles a
sus problemas y necesidades. A pesar de ser un comportamiento equivocado
para encontrar alternativas, el panameno lo ve como una forma normal de
actuar y ha sido “bastante aceptable”

Ruiz et al. (2020) concluye que parte de la poblacion presenta un alto
riesgo de contraer la enfermedad por la COVID-19, debido a la presencia
de diversos factores como las condiciones de vida, caracterizadas por com-
portamientos y actitudes de practicas de proteccion, autocuidado y preven-
cion, fundamentadas en pensamientos, creencias y experiencias culturales
heredadas, las cuales, en muchas ocasiones, no son adecuadas para enfren-
tar situaciones adversas de la vida.

A raiz de un sondeo que se realizé con 112 personas de distintos puntos
del pais, encontraron que la actitud de “juega vivo” es una incitacién con-
siderada la mas nociva de la identidad que presenta el panamefio. Siguiendo
esa misma linea de trabajo relacionada con las actitudes y comportamien-
to en Panamd, estudiosos abordan el tema de la religiosidad y sus conse-
cuencias. Por ejemplo, Simpson (2012) defiende la posicion anterior dicien-
do que, muchos afios antes de la pandemia por COVID-19, ya existia un
claro empeoramiento en el comportamiento ético y una legitimacion de la
actitud negativa del “juega vivo” en todos los sectores de la sociedad paname-
fa, inclusive, dentro de las religiones que influyen en la sana ideologia cris-
tiana del panameno y, por ende, en su forma de pensar y comportarse.

Samaniego (2012) coincide con otros estudios relacionados con el com-
portamiento social de las personas, mientras que al “juega vivo” lo conside-
ra como pieza fundamental en medio de esta crisis sanitaria en la que el
contagio se genera por contacto personal. Por su parte, Herrera (2020) plan-
te6 desde dos puntos de vista la complejidad del comportamiento social de
las personas en tiempo de la pandemia por COVID-19. En un primer mo-
mento, cuando empezaron a anunciar el primer caso y a difundir todas las
campanas para prevenir el contagio, se generd un comportamiento indivi-
dualista en las personas.

En un segundo momento, se incrementaron las medidas bioseguridad
por parte de las autoridades. Pero, socialmente hablando, el colectivo pana-
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meflo nunca se imaginé que se cerrarian los centros comerciales. Por esta
razdn, cuando el cierre sucedid, causo frustracion generalizada. Herrera
(2020), enfatiza que el comportamiento social disfuncional proviene de la
familia con ausencia de valores y también a raiz de la actitud del “juega vivo”

Se toma en consideracion una serie de eventos que ocurrieron de ma-
nera cronoldgica en Panama, producto de la pandemia de la COVID-19,
que activaron las actitudes negativas del “juega vivo” y el comportamiento
de religiosidad (que siempre han existido en los panameiios, s6lo que, ac-
tualmente, han jugado un papel determinante en el incremento de los con-
tagios de la COVID-19). Mencionaremos estos eventos como activadores de
la actitud de “juega vivo” y el comportamiento de religiosidad en Panama
de acuerdo con algunos autores.

Segun Salvador (2020), Panama vive en un estado de alerta debido a la
pandemia de la COVID-19. Ello ha llevado al pais a tomar medidas para evi-
tar el maximo de contagios posibles. Sin embargo, estas medidas afectaron
al turismo, uno de los motores principales de la economia panamefa. Tan
solo dos dias mas tarde de la deteccion del primer positivo, el Ministerio de
Educacién (Meduca, 2019) junto con el de Salud suspendieron las activida-
des académicas en escuelas y universidades. Ademads, con tal de garantizar
que la venta de alimentos y de productos de higiene personal y limpieza se
vaya realizando de manera controlada, el Ministerio de Salud (Misa, 2019)
y el Ministerio de Comercio e Industrias (Mici, 2019) coordinaron mecanis-
mos para que todas las familias puedan tener acceso de forma efectiva sin
acaparamientos ni falta de provisiones que ocasionen el panico entre la
poblacion. Asimismo, el presidente puso en marcha el “Plan Panama Solida-
rio’, con el fin de distribuir alimentos y medicamentos entre los grupos mas
vulnerables del pais. Los bonos solidarios se destinaron a familias que han
perdido los trabajos o que estaban en el sector informal

Segun Bustamante (2020), las acciones de “juega vivo” se hicieron pre-
sentes en los bonos solidarios y se evidenciaron en las denuncias ciudadanas,
que no cesaron, sobre supuestas irregularidades en la reparticién de bonos
y bolsas de alimentos (que distribuye el gobierno a través del Plan Panama
Solidario). También Bustamante deja por sentado que se ha observado “dis-
crecionalidad” en el reparto de la asistencia social. Aunque existe un for-
mato para la entrega de los bonos con el logo de Panama Solidario, en varias
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entregas se observaron listas diferentes. Se trataba de hojas de papel blanco
o0 con rayas, sin logo, numeracién o nombre del funcionario. Por su parte,
los voluntarios expusieron sus quejas explicando que en el proceso de cierre
o de devolucidn de bonos o bolsas no repartidas, se observaron “listas ta-
chadas para hacerlas coincidir con la cantidad de bonos devueltos”.

Se anunciaron nuevas medidas coercitivas debido a que la poblacion
seguia incumpliendo las normas del confinamiento. A saber, aquellas perso-
nas que circularan por la calle sin justificacion serian multadas y se les
impondria trabajo comunitario. El Consejo Municipal de Panama aprobd
el uso obligatorio de mascarillas en la ciudad capital para todos los habitan-
tes que circularan fuera de sus residencias. En el caso de no cumplir con las
normas, se les sancionaria con multas de hasta 1000 balboas.

El Equipo Unificado de Trazabilidad (EUT, RMs) en el Centro de Salud
permanece con la ardua labor de intervencién comunitaria. En consecuen-
cia, recientemente, brindaron orientacion a pacientes sobre el distancia-
miento fisico, el uso correcto de las mascarillas y del gel alcoholado.

Otra consecuencia de “juega vivo” que sefnal6 el equipo de EUT en la
Region Metropolitana de Salud, fue que mas de 12 locales comerciales in-
cumplian las medidas sanitarias y de bioseguridad. Trabajo previo en Pa-
nama, América (2021) anuncié que el director de la Regién Metropolitana
de Salud explicé que encontraron locales sin el permiso sanitario de opera-
cidén, carnet de salud falso y otros que ni siquiera tenian carnet. En este
sentido, un pastor evangélico fue sancionado y conducido a un juzgado de
Paz, provincia de Coldn, tras concentrar a mas de 200 personas en una
cancha sintética para un culto; dado que hizo caso omiso a las prohibiciones
por la COVID-109.

En Panama se establecid el Plan Nacional de Vacunacién contra la
COVID-19. El plan comprendi6 cuatro fases (las tres primeras se subdividen
en dos etapas cada una) y fue presentado por las autoridades de salud, quie-
nes sefialaron que sera “continuo, seguro, transparente y eficaz” (Panama
América, 2021). Sin embargo, existieron denuncias de personal médico
que estaba al frente de la atencion de los pacientes con la enfermedad de
COVID-19. Los médicos senalaron que se les dio prioridad a los adminis-
trativos y al personal médico que no tenian contacto directo con los pacien-
tes de COVID-19 (Panama América, 2021).
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Segtn la periodista Mizrachi, en su articulo “Vacunacion clandestina
contra COVID-19, explica que fueron 17 personas que recibieron dosis de
la vacuna contra la COVID-19 en un centro secreto situado en un edificio
(Prensa de Panamd, 2021)

Cabe resaltar que un factor primordial para controlar y prevenir una
amenaza emergente es el intercambio eficiente, transparente y en tiempo
real de la informacion, a través de programas educativos basados en creencias,
actitudes, comportamiento y conocimiento. Dichos programas permitiran
diagnosticar las necesidades educativas y las caracteristicas de los destina-
tarios con el fin de adaptar la educacién a las condiciones del individuo,
familia y comunidad (Ruiz et al., 2020).

Material y método

La finalidad de este trabajo de investigacion esta centrada en dos aspectos:
el primero, analizar el impacto de la actitud negativa de “juega vivo” y com-
portamiento de religiosidad del colonense; el segundo, analizar su relacién
con el aumento de contagios de la COVID-19. La poblacidn, segtn los estu-
dios, estaba constituida por 108 sujetos adultos residentes de los 13 corre-
gimientos de la ciudad de Colon. Se les aplicé una breve encuesta de ocho
items confeccionados en el formato de Google Forms.

Resultados

Tabla IV.1. Caracteristicas sociodemogrdficas

Edad Porcentaje
Adulto joven (25-35) 60.20%
Medio (36-45) 24.10%
Adulto maduro (46-55) 13.70%
Adulto mayor (55 en adelante) 2.00%

Fuente: encuesta por estudiantes de trabajo social (cruc), 2020.

El 60.2% de los participantes encuestados que presentaron actitudes
negativas del “juega vivo” y conductas de religiosidad se encuentra entre
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edades de 25 a 35 afios de edad, es decir, adultos jovenes; mientras que el
24.1% tiene entre 36 y 45 afios de edad, es decir, adultos medios; por su
parte, el 13.7% se encuentra entre edades de 46 a 55 afios de edad, es decir,
adultos maduros; finalmente, el 2% se halla en edades de 56 en adelante, es
decir, adultos mayores.

Figura IV.1.

Adulto mayor, 56 en adelante IE-OO%

Adulto maduro (46-55) | 3.70%
el
©
o
: %
Medio s5-45) ) 2# 1%
Adutojoven (z5-35) | 0 20%
Tabla IV.2.
Sexo Porcentaje
Femenino 74.10%
Masculino 25.90%

Fuente: encuesta por estudiantes de trabajo social (cruc), 2020.
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Figura IV.2. Distribucién porcentual de los ciudadanos colonense adultos segtin comportamiento
de religiosidad frente a la COVID-19

25.90%
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Tabla IV.3. ;/Si Dios mora en la ciudad de Colén no es necesario cumplir con la medida
de bioseguridad y el confinamiento para prevenir la COVID-19?

Comportamiento basado en religiosidad Porcentaje
Muy de acuerdo 46%
De acuerdo 25%
En desacuerdo 14.80%
Muy en desacuerdo 13.90%

Fuente: encuesta por estudiantes de trabajo social (cruc), 2020.

El 71% de los encuestados piensa que si Dios mora en la ciudad de Co-
16n no es necesario cumplir con la medida de bioseguridad y el confinamien-
to para prevenir la COVID-19; mientras que el 28.7% no esta de acuerdo.

87



88

DESCRIPCIONES PSICOLOGICAS DEL IMPACTO DE LA COVID-19

FiguraIV.3.
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Tabla VI.4. ;Piensas que Dios no permitird que en Coldn haya una crisis mayor
de contagio por COVID-19 que en otro lugar?

Comportamiento basado en religiosidad Porcentaje
Muy de acuerdo 27.80%
De acuerdo 27.80%
En desacuerdo 29.40%
Muy en desacuerdo 14.90%

Fuente: encuesta por estudiantes de trabajo social (cruc), 2020.

E1 55.6% de los encuestados piensa que dios no permitira que en Colén
haya una crisis mayor de contagio por COVID-19 en comparacion con otro
lugar; mientras que el 44.3% esta en desacuerdo con esta premisa.
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Figura IV.4.
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Tabla IV.5. Si creyeres que Dios mora en Coldn, ;eso permitiria que las medidas
de bioseguridad pudieran ser secundaria frente a la COVID-19?

Comportamiento basado en religiosidad Porcentaje
Muy de acuerdo 13.90%
De acuerdo 14.80%
En desacuerdo 46.30%
Muy en desacuerdo 25.00%

Fuente: encuesta por estudiantes de trabajo social (cruc), 2020.

El 28.7% de los encuestados cree que si Dios mora en Colon, eso per-
mitiria que las medidas de bioseguridad pudieran ser secundarias frente a
la COVID-19; mientras que el 71.3% no esta de acuerdo con esto.
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Figura IV.5.
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Tabla IV.6. ;Le parece que el cuidado del uso del tapabocas, distanciamiento fisico
y lavado de mano depende de la esperanza en Dios?

Comportamiento basado en religiosidad Porcentaje
Muy de acuerdo 3.60%
De acuerdo 17.70%
En desacuerdo 40.70%
Muy en desacuerdo 38.00%

Fuente: encuesta por estudiantes de trabajo social (cruc), 2020.

E121.3% estuvo a favor de que el cuidado mediante el uso del tapaboca,
distanciamiento fisico y lavado de mano depende de la esperanza en Dios;
por su parte, el 78.7% esta en contra.
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Figura IV.6.
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Tabla IV.7. ;Para salir de un problema o de una situacion de salud no es necesario
hablar con claridad?

Actitudes negativas del juega vivo Porcentaje
Muy de acuerdo 27.00%
De acuerdo 11.00%
En desacuerdo 25.00%
Muy en desacuerdo 37.00%

Fuente: encuesta por estudiantes de trabajo social (cruc), 2020.

El 38% de los encuestados esta de acuerdo o piensa que para salir de un
problema o situacion de salud no es necesario hablar con claridad, mientras
que el 62% no esta de acuerdo.



92

DESCRIPCIONES PSICOLOGICAS DEL IMPACTO DE LA COVID-19

Figura IV.7.
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Tabla IV.8. ;Es necesario esperar los beneficios del gobierno para poder solucionar los
efectos de la pandemia aunque el contrato laboral no esté suspendido?

Actitudes negativas del juega vivo Porcentaje
Muy de acuerdo 3.60%
De acuerdo 13.90%
En desacuerdo 59.30%
Muy en desacuerdo 23.10%

Fuente: encuesta por estudiantes de trabajo social (cruc), 2020.

El 17.5% de los encuestado esta de acuerdo en que es necesario esperar
los beneficios del gobierno para poder solucionar los efectos de la pandemia,
aunque el contrato laboral no esté suspendido, mientras que el 82.4% no
estd de acuerdo.
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Figura IV.8.
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Tabla IV.9. ;Considera que es conveniente obtener un beneficio a través de otro
cuando se trata de resistir a la COVID-19?

Actitudes negativas del juega vivo Porcentaje
Muy de acuerdo 6.50%
De acuerdo 33.30%
En desacuerdo 46.30%
Muy en desacuerdo 13.90%

Fuente: encuesta por estudiantes de trabajo social (cruc), 2020.

El 39.8% de los encuestados considera que es conveniente obtener un
beneficio a través de otro cuando se trata de resistir ala COVID-19; mien-
tras que el 60.2% estd en contra.
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Figura IV.9.
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Tabla IV.10. ;Piensa que la crisis de la pandemia de la COVID-19 genera un interés
para su propio beneficio aun teniendo recursos?

Actitudes negativas del juega vivo Porcentaje
Muy de acuerdo 6.50%
De acuerdo 21.30%
En desacuerdo 60.20%
Muy en desacuerdo 12.00%

Fuente: encuesta por estudiantes de trabajo social (cruc), 2020.

El 33.8% de los participantes piensa que la crisis de la pandemia por la
COVID-19 genera un interés para su propio beneficio aun teniendo recur-
sos; mientras que el 66.2% esta en contra de esta idea.
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Resumen

Este capitulo se enfoca en recuperar la experiencia profesional del equipo
de psicologia en un centro de atencién al adulto mayor en el estado de Ta-
basco. La intencidn fue rescatar las narrativas de los cuidadores institucio-
nalizados del érea de psicologia de la Casa del Arbol, en las que se exponen
los desafios éticos, morales y culturales a los que se enfrentan.

Palabras clave: adulto mayor, representaciones sociales, cuidadores.

Introduccion

El presente trabajo recupera la experiencia profesional del equipo de psico-
logia en un centro de atencién al adulto mayor en el estado de Tabasco.
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Dicha institucion cuenta con una historia de mas de 40 afios de existencia,
por lo cual es referente para el cuidado hacia el adulto mayor.

Recuperar las experiencias de los cuidadores institucionalizados del area
de psicologia de la Casa del Arbol resulta una experiencia donde se expone
los desafios éticos, morales y culturales a los que se enfrenta cada uno de los
miembros que integran dicha drea. Si bien la pandemia colocé en la mesa
varios retos en el sector salud de México, también logro articular estrategias
de intervencion en escenarios que se enfrentan a dindmicas sociales comple-
jas, las cuales arremeten, desde ambitos variados, el proceso de toma de
decisiones en espacios especializados. Dichas estrategias tuvieron como
objetivo principal el acceso al proceso de envejecimiento saludable y a una
calidad de vida para los adultos mayores.

Resulta necesario investigar las vivencias de los procesos psicosocia-
les a los que se enfrentan los cuidadores primarios formales de adultos
mayores institucionalizados, si el fin tltimo consiste en proteger y garanti-
zar el bienestar de las personas mayores de 60 afos. Para ella es necesario
indagar las formas en que las politicas publicas han logrado ser integradas
en los procesos de instituciones publicas. Una de las formas para dilucidar
este proceso es escuchar a uno de los actores que integran el proceso de
cuidado.

Hablar de la vejez implica abordar un tema que tiene varias formas de
ser atendidas, desde los aspectos bioldgicos por los que pasa el cuerpo hu-
mano, hasta los procesos sociales que estan presentes y en constante evo-
lucién de la vida como sociedad. Partiendo de lo anterior, es posible apreciar
los temas que rodean a la vejez como objeto de estudio, asi como las tramas
que abarcan concepciones politicas, culturales y econdmicas que a primera
vista no tienen relacion alguna, pero en realidad estan estructuradas en una
misma zona geografica (Universidad Iberoamericana Puebla, 2013). Lo an-
terior sienta la bases de una sociedad que no se halla a si misma, lo cual
produce un exilio para las personas que no se ajustan a intereses sociales y
determina una dinamica colectiva que transforma la vida de las personas
en todas las etapas de la vida.

Si bien, el tema principal de este trabajo no centra la mirada en la vejez
de las personas, toma como eje principal dicha etapa de vida, asi como su
impacto directo en el desarrollo de las actividades profesionales de personas
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dedicadas al cuidado y atencién de personas adultas mayores en institucio-
nes gerontoldgicas.

Respecto a la vejez, destacan acuerdos y asambleas internacionales que
han permitido crear una mirada que favorece politicas internacionales con
recursos materiales, humanos y monetarios para generar claves que permitan
sobrellevar el envejecimiento poblacional. Esto se muestra en la figura V.1.

Figura V.1. Linea del tiempo de conferencias claves sobre el envejecimiento

s Conferencias claves 1982 1991
sobre envejecimiento L Primera Asamblea Mundial L Principios de las Naciones Unidas en
sobre el Envejecimiento favor de las Personas de Edad
Plan de Accion Internacional de Proclamacién sobre el
Viena sobre el Envejecimiento Envejecimiento
2021 2019 2002

L Década del envejecimiento L Perspectivas de la poblacion L Segunda Asamblea Mundial sobre el
mundial 2019 Envejecimiento

Declaracion Politica y el Plan de Accion
Internacional sobre el Envejecimiento de
Madrid

Las conferencias clave sobre el envejecimiento dibujan el rumbo de la
sociedad con respecto a la poblacion, las condiciones de desarrollo de las
demarcaciones geograficas y las caracteristicas econémicas y productivas
que tenian una proyeccion hacia el desarrollo. El documento promueve una
perspectiva que se enfocan en la construcciéon de modelos educativos eco-
noémicos, sociales, culturales y politicos que sean capaces de promover el
bienestar social y garanticen el sano desarrollo de la vida de las personas,
especialmente de los adultos mayores. Para ello se plantean tres orientacio-
nes prioritarias:

 Las personas de edad y el desarrollo.
» Fomentar la salud y el bienestar hasta llegar a la vejez
« Crear entornos propicios y favorables (Naciones Unidas, 2003).

El documento que germina de la asamblea representa un parteaguas en
la conceptualizacidn de la vejez y su relacién con la sociedad. La evolu-
cidn de la forma en que se entienden los procesos de envejecimiento han
ido desde una version de involucidn, déficit y pérdida de las capacidades,
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hasta una interpretacién centrada en el envejecimiento saludable, lo cual
reformula la interpretacion que se tiene de la salud, la calidad de vida y el
bienestar subjetivo, y se aleja con ello del paradigma gerontoloégico tradi-
cional, el cual esta basado en una vision médico-bioldgica (Domizio et al.,
2019), que ha permitido la construccidn de estereotipos y prejuicios alre-
dedor de la concepcién de la vejez como representacion social del mundo
contemporaneo.

Para este trabajo se tomd como referente lo establecido en la oms como
elemento estructural, el cual que define al envejecimiento en tres dimensio-
nes que ayudan a integrar una visién amplia y actualizada sobre dicho proce-
so, donde se recuperan varios puntos integradores que demuestran los avan-
ces cientificos a lo largo de afos de investigacion. Estas dimensiones son: la
vejez biologica, subjetiva y socialmente transitoria (Organizaciéon Mundial
de la Salud, 2018)

Desde un punto de vista bioldgico se puede entender la vejez como un
proceso de pérdida en la capacidad de regeneracion de la células y respues-
ta ante el estrés, especialmente al agotamiento de cédulas troncales (Sierra
y Pérez, 2009). Es subjetiva porque existen factores externos que hacen que
el proceso no sea lineal ni uniforme, lo que ocasiona una variada forma
de necesidades que pueden ser cubiertas de multiples maneras para las per-
sonas sexagenarias. Finalmente, es socialmente transitoria porque esta aso-
ciada a elementos coyunturales que implican cambios radicales en la salud
psicosocial de las personas adultas mayores (Instituto Nacional de las Perso-
nas Adultas Mayores, 2019).

En la actualidad, los esfuerzos politicos tratan de brindar nuevas formas
de ver la vejez y el proceso de envejecimiento, tomando relevancia la construc-
cién de conocimientos y la capacitacion de profesionales de gerontologia.
Esto impacta en la creacion de politicas publicas hasta leyes que permiten
planificar acciones en todos los ambitos para atender a esta poblacion.

Todo este esfuerzo permite comprender el entramado que rodea a las
personas que deciden cuidar de manera profesional a los adultos mayores.
Los cuidadores primarios tienen un papel fundamental en la busqueda de
la calidad de vida en adultos mayores, sin ellos, quienes estan dentro de ins-
tituciones de cuidado tendran limitaciones para acceder al proceso de
envejecimiento saludable y exitoso (Hernandez Zamora, 2006).
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Adultos mayores en Tabasco

En Tabasco hay un total de 2 402 598 habitantes distribuidos en 17 muni-
cipios. Del total de la poblacion, el 8.2% tiene 65 afios o mads; un indice de
dependencia del 52.4%. Asimismo, el 68.5% de la poblacién cuenta con al-
guna afiliacion a servicios de salud y el promedio total de ocupantes por
vivienda es de 3.6 (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2021).

El estado de Tabasco no presenta un indice de envejecimiento a niveles
altos como los de Ciudad de México o Yucatan, pero si se encuentra en un
proceso de transicion demografica. En tiempos previos se consideraba que,
para el afo 2020, el indice de envejecimiento seria del 24.53 y para el 2030
alcanzaria 39.1 (Comité de Planeacion para el Desarrollo del Estado de
Tabasco, 2019).

El papel geografico del estado en relacion con el flujo migratorio es
importante, pues este elemento impacta directamente en los indices de enve-
jecimiento. Dicho proceso y su impacto es un fenémeno que tiene un legado
histérico importante.

Figura V.2. Habitantes del estado de Tabasco por edad y sexo
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Fuente: imagen elaborada por el iNeci a partir del Censo de Poblacion y Vivienda (2020).
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Uno de los primeros registros de impacto en la migracién para Tabasco,
fue durante la década de los cincuenta, cuando el flujo migratorio impactd
ampliamente en la estructura organizativa de la economia, politica y ser-
vicios (Campos, 1997; Tudela, 1989). Esto, acompanado por factores como
la economia y el propio pensar de la juventud respecto a la crianza y la de
fecundidad, ayudaron a completar el panorama para entender la transicién
hacia una sociedad con mayor taza de envejecimiento. En la actualidad
existen aproximadamente 257 mil personas mayores de 60 afios (Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia, 2021).

Este panorama estatal invita a pensar estrategias que garanticen el acce-
so a la justicia para todos los niveles de la poblacién. Como se describe en
parrafos anteriores, la poblacion adulta mayor es susceptible a una serie de
factores que propician la condicion de vulnerabilidad en todos los ambitos
de la vida, impactando en el bienestar social y especialmente en el subjetivo.
El estado de Tabasco tiene el compromiso de proponer directrices que sean
capaces de luchar en contra del malestar social, psicoldgico, bioldgico y
cultural, en tanto consecuencias poblacionales a las que se expone la dina-
mica mundial, el territorio nacional y particularmente la poblacién tabas-
quena. Por ello el Plan de Desarrollo Estatal propone:

o Establecer una cultura de vida saludable

« Fortalecer mecanismos rectores para atender las patologias de ma-
yor relevancia.

+ Realizar asesoria, supervision y evaluacion con sustento documental.

o Desarrollar acciones de fortalecimiento al personal de salud.

o« Impulsar acciones educativas, con perspectiva de género, para el
personal en patologias de mayor relevancia (Copladet, 2019).

Casa del Arbol, residencia del adulto mayor

En 1987 se construyd la residencia del anciano (Casa del Arbol), la cual, por
su espacio y modelo de atencidn, fue una de las mas completa del pais. Su
objetivo fundamental en aquella época fue proveer de un hogar integral al
adulto mayor con carencias familiares.
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El centro consta de 61 376 m?, de los cuales 8000 son de construccion
y mas de 51000 estan destinados a areas verdes (como se muestra en la fi-
gura V.3). De 1983 a 1988 se atendieron a 438 adultos mayores, la capacidad
era de 144 camas (Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia, 1988).

Figura V.3. Area geogrdfica de la Casa del Arbol
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El objetivo actual refleja los avances respecto de la mirada integral para
el cuidado de las personas adultas mayores, pues se abarcan aspectos legales,
culturales y psicosociales, y se pone especial énfasis en una poblaciéon de
escasos recursos econdémicos o en condiciones de abandono, desamparo,
maltrato o discapacidad (Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia,
2020). Los servicios que ofrecen van desde el alojamiento, hasta actividades
fisicas, recreativas, culturales y productivas. Dentro de la institucion existe
personal especializado en diferentes areas de ciencias de la salud para aten-
der las necesidades de las personas. Por ello, es frecuente ver personal de
enfermeria, medicina, psicologia, trabajo social y nutricion, todos distribui-
dos en las areas del centro.

La Casa del Arbol y la pandemia

La relacion del estado de Tabasco con el fenémeno sociocultural que repre-
sentd la pandemia no fue ajena a la institucién de la Casa del arbol, pero
para fines de esta investigacion centramos la atencién en el proceso infor-
mativo de los medios de comunicacion nacionales y estatales sobre una nota
en particular que magnifico el proceso natural de comunicacioén institucio-
nal entre los empleados y la situacion de emergencia. Esta relacion jugé un
papel singular en el proceso de construccion de representaciones sobre el
cuidado personal la poblacién empleada en la Casa del Arbol.

Los medios de comunicacién y su impacto en las redes sociales recon-
figuran la forma en que se puede ver y entender un extracto de la realidad
que resulta altamente especulativa por ser informacion de dificil acceso. Los
medios de comunicacion jugaron un papel importante para el personal que
tenia contacto directo con los adultos mayores en la institucion, ya que las
notas hacian énfasis en las muertes de los adultos mayores dentro de la ins-
titucion a causa de la COVID-19.

Es necesario prestar atencion a la forma en que los medios de comuni-
cacion presentaron las noticias, la frecuencia con la que se realizo y el én-
fasis que le dieron, como se muestra en la tabla V.1. A partir de estos ele-
mentos, es posible comenzar a asociar esquemas tedricos que ayuden a
explicar el impacto social de estas notas en las personas profesionales que



RETOS EN LA ATENCION PSICOSOCIAL EN ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS

convivian directamente con los adultos mayores residentes en la Casa del
Arbol.

Tabla V.1. Notas periodisticas sobre la Casa del Arbol en tiempos de COVID-19

Medio Encabezado Fecha de publicacion

La Jornada Fallecen 6 ancianos por Covid-19 en asilo Casa del 14 de mayo del 2020
Arbol en Tabasco

El Financiero Brote de COVID-19 en asilo de ancianos de Tabasco 6 de mayo del 2020
deja 19 contagiados

Aristegui Noticias Mueren por Covid-19 seis adultos mayores en un asilo 14 de mayo del 2020
de Tabasco

Animal Politico 6 adultos mayores muertos por brote en asilo de 14 de mayo del 2020
Tabasco, reporta Salud estatal

El Heraldo de Tabasco Abuelitos de la“Casa del Arbol’, a merced del Covid-19 16 de abril del 2020

El Universal Un muerto y 18 positivos por Covid en un asilo de 7 de mayo del 2020
Tabasco

Tabasco Hoy Mueren 55 ‘abuelitos’ en Casa del Arbol 30 de marzo del 2021

Nota. Los datos y el orden de la tabla son tomados del procesador de busqueda de Google. El impacto de
las notas en los expertos en psicologia que trabajan directamente con la poblacién adulta mayor
en la institucion se refleja en argumentos dicotomicos sobre la interpretacion de sus funciones
como profesionales de la salud psicosocial, ademas del impacto en la construccion de miedos,
angustias y demas procesos que se veran en apartados posteriores.

Las representaciones sociales es una de las teorias que explica de mane-
ra precisa la asociacion que hay entre la informacion proporcionada por
estos medios de comunicacion y la construccion de conceptos que ayuden
a entender la realidad con la que uno construye su mundo. Esta teoria nos
ayuda a descifran los esquemas mentales que permiten tener, ademas de una
conceptualizacion de la realidad, elementos para identificar acciones y ac-
titudes ante ciertos fenémenos que tienen la caracteristica de configurar el
mundo exterior.

Entonces, para entender la manera en la que influyen las notas de los
periédicos en la vida profesional de los empleados en la Casa del Arbol,
es necesario tener en cuenta que, desde las representaciones sociales, hay
dos elementos fundamentales que articulan la manera como la informacién
exterior consolida los elementos internos de la persona que le ayudara en
la convivencia social. Estos elementos son conocidos como procesos mayo-
res de las representaciones sociales. El primer proceso es la objetivacién y
el segundo el anclaje. La objetivacion esta conformada por tres elementos
que constituyen los ejes de andlisis de este apartado: imagen, informacion
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y la actitud (Moscovici, 1979). La informacion es la pieza que los medios de
comunicacidn pueden presentar de manera eficaz, es decir, aquel elemento
desconocido que tiene la necesidad social de ser definido, crazén por la cual
se convierte en un escenario donde se libran batallas medidticas (Koziner,
2013). Esta necesidad responde a intereses sociales de informacion y posi-
cionamiento de posturas en temas transcendentales, como lo puede ser una
enfermedad con repercusiones a nivel mundial.

Cuidadores primarios
y su quehacer gerontoldgico

Dentro de la Casa del Arbol no se encuentra un apartado para contratar
especialistas en la gerontologia. Si bien es cierto que la institucion tiene
dentro de su plantilla a profesionales de la salud, la formacion profesional
que adquieren es por medio de las experiencias cotidianas a las que se enfren-
tan en el propio ejercicio de sus funciones. Esto no es sélo una cuestion de
la institucion.

La carencia de profesionales en la gerontologia es una problematica a
nivel nacional. Aun cuando existen acciones para la formacion técnica, ope-
rativa y de investigacion sobre el tema del envejecimiento y la gerontologia,
existe un déficit de personas capacitadas para atender al volumen de adultos
mayores que México esta teniendo (Mata, 2019).

La carencia de especialistas en la institucién de la Casa del Arbol ha
llevado a un aprendizaje empirico, lleno de retos que invitan al constante
intercambio de ideas entre los propios profesionales, quienes se asocian a
los intereses nacionales que definen la funcién de un especialista en geron-
tologia, la cual se define como:

Un gerontdlogo es un profesional que se encarga de atender los cambios bio-
légicos, psicoldgicos, sociales y culturales, que acompafian al proceso de en-
vejecimiento a nivel individual y grupal, en el entorno familiar, institucional y
comunitario, a fin de incrementar la calidad de vida de las personas mayores.
Para ello requiere de conocimientos tanto del area de la salud, como de las
ciencias sociales (Inapam, 2019).
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Esta experiencia que tienen los empleados de la Casa del Arbol es ne-
cesaria para analizar las formas del aprendizaje y los retos, ademas de las
experiencias que ayudan a consolidar informacion valiosa en el proceso de
la construccion del conocimiento. Por ello este trabajo tiene por objetivo
describir las experiencias de profesionales de la psicologia que atendieron
a adultos mayores institucionalizados durante la pandemia por COVID-19.

Metodologia

La investigacion es de corte cualitativa dentro del proceso inductivo y toma
como perspectiva el proceso fenomenoldgico. Esto se integra con la cons-
truccion metodoldgica propuesta desde la teoria de las representaciones
sociales. Como proceso inductivo se toman los casos particulares, en don-
de brotan las experiencias de las personas entrevistadas (Rodriguez, 2005).

Se tom6 como punto de andlisis a profesionales de la psicologia adscri-
tos al departamento de salud mental de la Casa del Arbol. Se realizé la
aplicacion de un instrumento de creacion propia para fines de la investiga-
cién que integra cuatro momentos de captura de datos: datos personales,
percepcion del ambiente laboral, formacién profesional y asociacion libre
sobre la vejez y el COVID-19. En suma, se emplearon dos técnicas para
construir la base de datos: la primera consistié en la aplicacion del cuestio-
nario virtual desde Google Forms y la segunda fue una entrevista grupal de
80 minutos de duracion via Skype.

Caracteristicas sociodemograficas

Se entrevistaron a un total de tres personas que representan al 50% de la
poblacién de profesionales de la psicologia que estan laborando en la institu-
cion. De las tres personas, dos son mujeres y uno hombre. La formacion base
que tienen es la licenciatura en psicologia y se adscriben a una afinidad
tedrica clinica.

Es preciso mencionar que para la investigacion se busco la posibilidad
de entrevistar a todo el personal, pero no se logré debido al acceso a la tec-
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nologia que tenian las personas, lo cual gener6 una barrera en la comuni-
cacién y la construccion de la base de datos. Por ende, la construccion de la
base de datos estuvo sujeta al acceso tecnologico de las personas, con lo que
se descarto la posibilidad de entrevistar al personal que no podia acceder a
los medios establecidos en la metodologia.

De la poblacién entrevistada, el 75% expresé que es el primer trabajo
formal cuya poblacion objetivo son los adultos mayores. Esta informacion
adquiere un matiz particular cuando se cruza la informacién con la fecha
de ingreso de labores dentro de la institucion, ya que tiene un rango del 2015
al 2020.

Instrumentos empleados

Una vez concluida la aplicacion del formulario, se realizaron entrevistas
grupales con las personas que resulta de mayor interés a partir de la informa-
cién dada en el instrumento digital. Para ello se tomd en cuenta la per-
cepcion de las personas, como el lugar donde trabajan, pues a partir de
dichos elementos construyen ideas, juicios y valores en torno a la manera
de ver la atencion a los adultos mayores.

La entrevista grupal se hizo con la intencién de profundizar los datos
que en un cuestionario no se pudieran cubrir debido a su propia estructura.
Dicho procedimiento se propuso como parte de la teoria de Moscovici (1979)
para sus investigaciones, lo cual ayudan a cubrir el esquema metodoldgico
propuesto por quienes han desarrollado la teoria en la practica dentro del
territorio mexicano (Araya, 2002; Jodelet, 2004).

Para realizar el analisis de los datos se utilizé Excel para el cuestionario
y ATLAS.ti para procesar los argumentos que surgieron durante la entre-
vista grupal. A partir de ello se hizo un analisis de contenido, tomando como
referente el primer proceso mayor de las representaciones sociales, es decir,
la objetivacion.
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Elementos de analisis

Se presentaron las categorias, familias de cddigos y vinculacion de las citas
generadas a partir del proceso de analisis de la herramienta ATLAS.ti, como
se explicd con anterioridad. La construccion de las categorias respondi6 a
un proceso deductivo de la codificacion de la informacién. Tomando como
base los resultados del cuestionario se estructurd la guia de entrevista y, a su
vez, la propuesta de codificacion, misma que se muestran en la tabla V.2.

Tabla V.2. Relacién de categorias de andlisis, citas y familias
Num. de categorias de analisis Num. de citas Num. de familias
16 56 5
Fuente. Los datos surgen del programa ATLAS.ti a partir del proceso sistematico de analisis.

Los cddigos que se construyen se analizaron en funcién de los elemen-
tos de las representaciones sociales. Por ello es importante fundamentar las
categorias e identificar las relaciones entre otros elementos de analisis. Por
ejemplo, en la figura V.4 se muestra la de vinculacidn entre categorias.

Figura V.4. Estructura de la relacién de cédigos
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Nota. Los nimeros dentro del paréntesis representan, de izquierda a derecha, citas que integran al cédigo y
el nimero de relaciones entre categorias con las que cuenta.
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El cédigo que tiene el mayor numero de citas es COVID; mientras el
que cuenta con mas relaciones entre categorias es la experiencia. Estos dos
elementos son determinantes en el proceso de analisis, pues ademas de ser
quienes tienen la mayor carga de interacciones, también son los que acu-
mulan el porcentaje de cocurrencia con mayor significado. Esto significa
que las citas que contiene se distribuyen entre el resto de los elementos de
analisis, asi como se puede ver en la figura V.5.

Figura V.5. Niveles de coocurrencias de las categorias de andlisis
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Los argumentos asociados con la COVID-19 son el eje principal que
conecta, genera y provoca el trafico de la informacién, de manera que ac-
tua como catalizador de los temas. La importancia de dicho elemento ayuda
a dimensionar el impacto de la pandemia para el equipo de trabajo, ya que
permite ver una estructura donde, en primera medida, se enfrentan a temas
que estan indirectamente relacionados con aspectos tipicos del ambiente
laboral, pues las categorias construidas con dichas caracteristicas tienen una
menor taza de frecuencia con el tema principal.
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Resultados

Se present6 informacién que surgié del cuestionario aplicado de manera
virtual, principalmente para conocer la evaluacion que tienen los profesio-
nales de la psicologia sobre ellos. Esto ayudd a tener un referente que permi-
tera poner en contexto las categorias de analisis que surgieron en la entrevis-
ta. Este apartado abordo los aspectos académicos que la Universidad Juarez
Auténoma de Tabasco consideré como elementos presentes en los egresa-
dos. Dicha institucion sirvié como eje rector para las universidades del terri-
torio, por ello se usé como referente en la construccion de este apartado.

En la percepcion que tuvieron de la formacion académica sobre el des-
arrollo humano, consideraron que han logrado aprender de manera efecti-
va los conocimientos propuestos en los centros educativos. Esto se aprecia
en la figura V.6, aunque se debe hacer la precision de que, ante cuestiona-
mientos sobre autoevaluacidn resultaron insuficiente las preguntas realiza-
das en los cuestionarios.

Figura V.6. Percepcién de la formacién académica sobre los temas de desarrollo humano
en sus diferentes etapas
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Estos datos necesitaron compararse con otro elemento dentro de la auto-
evaluacion que hicieron los profesionales de la psicologia, donde se permi-
tié comparar la evolucién de los conocimientos adquiridos durante el pro-
ceso de formacion que tuvieron. Al menos para esta investigacion, el tiempo
transcurrido entre el término de los estudios y el periodo de trabajo no jue-
ga un papel fundamental. Como se puede ver en la figura V.7 los conoci-
mientos que emplearon durante su intervencion profesional han quedado
rezagados. Es preciso mencionar que con frecuencia los planes de estudios
a nivel general estan asincrénicos con los problemas de un mundo contem-
poraneo. Esto, aunado con las propias estrategias de afrontamiento, presentan
un panorama especifico de investigacion. Para ese trabajo s6lo se muestra
esta relacion a fin de ejemplificar los retos técnicos y epistemologicos a los
que se enfrentan los profesionales en un campo tan dinamico como lo es el
desarrollo humano.

Figura V.7. Percepcién del nivel de rezago en los conocimientos adquiridos
en la formacioén profesional
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En desacuerdo

En desacuerdo total

Los datos previamente vistos permiten tener una vision sobre el proceso
de formacion continua que deben de tener los profesionales del area psi-
cosocial de la Casa del Arbol, la formacién técnica debe ser continua. Dicha
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a fin de consolidar un flujo solidario en informacién y construccién del
conocimiento. Para lograr ese proceso continuo de construccion del conoci-
miento se necesita identificar las areas de crecimiento en la formacion; al
mismo tiempo se deben crear mecanismos que permitan la diversificacién
y sistematizacion de los conocimientos, tal como lo muestra la figura V.8.
Si bien dentro de la formacion existen aspectos que sobresalen por el nivel
de preparacidn que se autoperciben, también reconocen que existen aspec-
tos que impactan directamente en el ejercicio profesional, pero que no fueron
internalizados en la preparacidon académica.

Es necesario ser susceptibles a la manera en que los sujetos de investi-
gacion se asocian ante su formacion, la manera en que la categorizan y los
elementos que tienen consolidados. Esto a fin de visualizar categorias de
analisis que permitieran una mejor radiografia a las narrativas de las experien-
cias en una pandemia que colocé a los adultos mayores como uno de los
focos de atencién por su nivel de vulnerabilidad, pero que puso al mismo
tiempo la vida de los cuidadores en constante expectativa al peligro.

Figura V.8. Percepcién del nivel de preparacion en los temas asociados al perfil del psicélogo
en Casa del Arbol
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El valor de cuidar adultos mayores

Se identifico que la carga simbolica de la actitud ayudd a impulsar formas de
comportarse ante el tema social de la pandemia, donde se discutieron los
elementos laborales, personales y culturales en pro de las personas mayores.
Estos argumentos plasmaron ideas sobre la importancia y responsabilidad
de cuidar a los adultos mayores institucionalizados, de quienes emergi6 una
imagen de vulnerabilidad y carencia de red de apoyo social por parte de
personas externas a la institucion. Esto se empalmo con el panorama social
que dispuso la COVID-19, la cual aumnetd el aislamiento, al provocar una
doble reclusion en la vida del adulto mayor, quien se vio privado de los
vinculos psicosociales que habia construido con los trabajadores. Fue enton-
ces necesario confrontar las ideas propuestas en las medidas de cuidado que
la institucion ejercia y reconfigurar el valor de cuidar, adecuando estrategias
a partir de la comunicacion entre pares. Asi lo refleja la figura V.9.

Figura V.9. Distribucion de la familia actitud en relacion con las categorias que la conforman
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Nota. Las fechas rojas indican la pertenencia a la familia actitud, las negras indican las relaciones entre cate-
gorias con el mismo valor jerdrquico.
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El proceso de entender la salud
desde la enfermedad

Es preciso sefialar la manera en que se cre6 una imagen del cuidador institu-
cional, cuando las condiciones para entender el cuidado estan sujetas a fac-
tores externos y al vinculo que existe entre el personal y los adultos mayores.
Hay un doble discurso o, mejor dicho, un discurso progresivo muy claro. El
primer camino enmarca el miedo a las consecuencias de tener la enferme-
dad, de ver lo que el sufrimiento ha causado a nivel social, pero especialmen-
te en los estratos familiares y profesionales. Parece que hay un compromiso
que es sostenido por las creencias de bienestar propiciadas por las condicio-
nes de salud que les ha permitido enfrentar y superar la COVID-19.

La vacuna jueg6 un papel importante para esta percepcion, pues pre-
viamente el ambiente hermético y las condiciones sociosanitarias del espa-
cio de trabajo fomentaron que no se pensara en cuestiones de miedos o
sentimientos negativos como se expres6 con anterioridad.

Como se muestra en la figura V.10, el proceso de sociedad que tiene
elementos como la experiencia, junto con la estructura de trabajo y el em-
pleo, permitié embonar estructuras de contencidon que ayudara a sostener
una imagen sobre la funcién de ser cuidador en un centro como Casa del
Arbol, donde el eje principal es el adulto mayor. Este, a su vez, al enfrentar-
se a situaciones como la pandemia, sirvié como elemento transversal que
fij6 el rumbo de los profesionales de la salud mental.

Figura V.10. Distribucion de la familia Imagen en relacién con las categorias que la conforman
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Redes sociales como causa del miedo

Cuando las personas hablan de los miedos hacen referencia al proceso de
enfrentarse al virus, pero el conducto y la frecuencia de dicha fuente de in-
formacion ayudan a construir una forma de entender y vivir la realidad
(véase la figura V.11), en este caso una enfermedad a nivel mundial. Aqui
se puede apreciar el impacto de las redes sociales como canal de informa-
cidn, donde el dar la nota, la rapidez, la creacidon de noticia y la busqueda
de popularidad informativa se convierten en la directriz para consolidar
una informacion.

Los medios de comunicacion son capaces de construir una estructura,
politica y social que permite la implementacion de un discurso capaz de
construir representaciones ante los hechos que viven las personas. Esto no
quiere decir que tengan la capacidad de formar representaciones sociales,
pero si de aportar informacién que ayuda a consolidar las ideas y conver-
tirlas en conceptos, lo cual vuelve a los medios en elementos para entender
el discurso cultural de las vinculativas (Ovando y Fuentes, 2018).

Figura V.11. Distribucién de la familia “informacién” en relacién con las categorias
que la conforman
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Discusion

A lo largo de ese trabajo se ha visto la carga institucional en los argumentos
de los profesionales de la salud. Esto responde a una dindmica institucional
especifica, por lo cual es necesario encontrar los medios para conseguir
desarticular toda la informacion, a fin de explorar los pensamientos que se
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encuentran alejados del entramado institucional. No obstante, el tema logra
explorar elementos que ayudan a dibujar el panorama al que se enfrentaron,
los retos que sobrellevaron, los miedos que les paralizaron y las estrategias
que ayudaron en la identificacion de soluciones, argumentos que coinciden
con lo encontrado por Aguilar y Arganis (2021).

Referente a las representaciones de la vejez, se coincide ampliamente
con lo encontrado por Partezani y Guimaraes (2001), referente a la imagen
que se tienen del adulto mayor y el papel que juega en el proceso de conso-
lidacion laboral. Ademas se puntualiza que, después de 20 afios, se ha logra-
do transformar la intervencion hacia el adulto mayor. Con el proceso de la
actitud se identificé la carga de responsabilidad que sienten los profesionales
de la salud mental con sus funciones de cuidado, esto conllevé a la cons-
truccion de cuidado que fue arropada por el propio proceso de convivencia
entre compaiieros y adultos mayores en ejercicios institucionales (Muriel,
2019; Olea-Gutiérrez et al., 2018).

Conclusiones

El personal hablé sobre las técnicas y retos que implicé el sobrellevar una
pandemia con una poblacion altamente vulnerable, ya que se vieron impli-
cados procesos personales que impactaron sus funciones. Por ello es indis-
pensable comprender la manera en como estos profesionales de la salud
mental enfrentan su labor en una experiencia que implic6 enfrentar sus
compromisos éticos y morales, con los valores y la propia sociedad.

Este argumento presenta una descripcion sobre el proceso de trabajar
en Casa del Arbol durante la pandemia. Es una estructura que empez6 en
el compromiso laboral, social y ético; pasd por la preocupacion de conocer
la enfermedad en carne propia; exploro la idea sobre las secuelas dentro del
espacio laboral; y finalmente concluy6 el proceso con la declaracién de mo-
tivacion para cuidar a los adultos mayores.
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6. Explorando modelos de intervencidon psicolégica
ante la COVID-19. El enfoque cognitivo conductual
frente a la psicotraumatologia

CARLOS AUGUSTO HERNANDEZ ARMAS'
ALEJANDRA OcHOA RODRIGUEZ?

Resumen

El capitulo 6 revisa dos de las propuestas mas destacadas en la intervencién
psicoterapéutica durante la pandemia: la cognitivo-conductual (especial-
mente en sus derivados de la tercera generacion) y la psicotraumatologia;
esto con la idea de contrastarlas, encontrar sus puntos en comun, sus for-
talezas y también sus desacuerdos, en un ejercicio mas conciliatorio que
confrontativo.

Palabras clave: psicotraumatologia, terapia cognitivo-conductual, crisis.

Introduccion

La vida cotidiana se ha transformado con la llegada de la pandemia por
COVID-19 de maneras inesperadas y exponenciales. Su apariciéon implico
la activacion de una gran cantidad de procesos readaptativos en practicamen-
te todos los ambitos de la vida humana, tales como: las actividades econd-
micas, las formas de recibir e impartir educacion, las relaciones familiares,
los protocolos para cuidado de la salud, los medios para comunicarnos con
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el otro, el esparcimiento o la ritualizacién de la muerte, por mencionar sélo
algunos.

La ciencia psicologica y las ciencias sociales han respondido a este pro-
blema tratando de encontrar regularidades en él a través de la investigacion.
Los primeros hallazgos que emanaron cerca de la llamada zona cero de la
pandemia, en la region asiatica (Shigemura et al., 2020), han identificado
como efecto colateral de la crisis sanitaria la propagacion del miedo extremo
y la incertidumbre. De este lado del mundo, los investigadores latinoameri-
canos han vinculado la pandemia con los cambios en las cogniciones, emocio-
nes y comportamientos de las personas (Urzua et al., 2020); y, en general,
en estas evidencias primigenias los efectos psicoldgicos por la pandemia se
relacionan con dos fenémenos que acontecen a su alrededor: el aislamiento
social y la pérdida.

El siguiente reto a enfrentar ha sido como intervenir en estas afectacio-
nes psicolégicas, ya que, al ser la pandemia por COVID-19 un fenémeno
inédito (por lo menos en esta forma particular), no se contaba con proto-
colos o técnicas creadas especificamente para ella. La psicologia de la salud
y la psicologia clinica se han erigido como las areas de la salud mental res-
pondientes a esta necesidad, y a su interior han comenzado multiples de-
bates sobre el modelo o protocolo de atencién mas adecuado a utilizarse en
estos tiempos. Se han propuesto como protagonistas a la psicoterapia cog-
nitivo-conductual, la tanatologia, la psicotraumatologia, la intervencion en
crisis, la terapia dialéctica conductual, entre otras, explicando los procesos
psicoldgicos relacionados con la pandemia desde sus propios preceptos y
haciendo relucir sus fortalezas teéricas y metodologicas. Sin embargo, en
una ciencia tendiente histéricamente a la escision, ha sido una tarea dificil
el llegar a acuerdos sobre el enfoque idoneo. Para explicar esto basta con
repasar la variedad de terapias psicoldgicas que se han instaurado: entre
1970y 1980 eran alrededor de 130 (Parlof, 1976) y a mediados de los afios
ochenta ya se contabilizaban alrededor de 400; en uno de los ultimos es-
tudios al respecto, Benito (2009) registr6 en Argentina mas de 400 tipos de
terapia y mas de 200 variantes del psicoanalisis. Si bien es cierto que son
tres las tradiciones que han protagonizado mas de un siglo de desarrollo de
la psicologia (psicoanalisis, conductismo y humanismo), también es cierto
que durante las ultimas décadas modelos emergentes de la psicologia y la
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psicoterapia se vienen posicionando incluso tal vez con mayor rapidez que
lo hicieron los modelos tradicionales de otrora; esto debido, entre otras
cosas, a la hipervelocidad de los tiempos posmodernos enmarcados por las
herramientas tecnoldgicas de la informacion.

Algunos de los modelos mas representativos de la actualidad los pode-
mos encontrar en dos grandes bloques: 1) las terapias de conducta de la
tercera generacion (terapia de aceptacion y compromiso, psicoterapia anali-
tico-funcional, terapia de activacion conductual y la terapia dialéctica con-
ductual), y 2) las terapias basadas en principios de las neurociencias (eye
movement desensibilization and reprocessing, psicotraumatologia, brainspo-
tting y mindfulness).

A partir de lo anterior, en el presente documento se presentan dos de
las propuestas mas destacadas en la intervencion psicoterapéutica en tiem-
pos de pandemia: la cognitivo conductual (especialmente en sus derivados
de la tercera generacion) y la psicotraumatologia; esto con la idea de con-
trastarlas, encontrar sus puntos en comun, sus fortalezas y también sus
desacuerdos, en un ejercicio mas conciliatorio que confrontativo. En los dos
apartados se hara un recorrido general por ambas teorias, analizando su
forma de intervencion en las afectaciones psicoldgicas derivadas por la pan-
demia para, posteriormente, resaltar esos puntos tedrico-metodologicos en
donde se encuentran, a fin de perfilar las intervenciones hacia estrategias
integrativas y elevar sus niveles de eficacia.

La psicoterapia cognitivo-conductual
y la pandemia

La historia de la psicoterapia cognitivo-conductual se remonta a los afios
sesenta, con la publicacidn del libro Razén y emocion en psicoterapia de
Albert Ellis, en 1962, y el articulo de Aaron Beck “Thinking and Depression’,
en 1963. En ambos se concreto el esfuerzo que se venia realizando desde
afios anteriores en paises como Estados Unidos, Inglaterra y Sudafrica, por
combinar los preceptos del conductismo con la teoria cognitiva, en un mo-
delo aplicable en la clinica psicolégica. La primera alteracion psicopatold-
gica en ser tratada por este modelo fue la depresion, y posteriormente se
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adapt6 para su aplicacion a un amplio espectro de trastornos psiquiatricos
y a distintas poblaciones. En términos de Judith Beck (2000), el modelo
cognitivo “propone que todas las perturbaciones psicoldgicas tienen en co-
mun una distorsion del pensamiento, que influye en el estado de animo y
en la conducta de los pacientes” (p. 17), por lo que una evaluacion realista
y una subyacente modificacion del pensamiento producen una mejoria en
los estados de animo y los comportamientos. A los principios del modelo
cc enunciados por Beck, le siguieron adaptaciones como la terapia racional
emotiva (Ellis, 1962), la modificacion cognitivo-conductual (Meichenbaum,
1977) y la terapia multimodal (Lazarus, 1976); todas ellas colocaron como
concepto central a la cognicidn, la cual se refiere a una idea o evento almace-
nado, verbal o graficamente, en la conciencia del sujeto y que se basa en los
esquemas desarrollados en experiencias anteriores (Beck et al., 2010); por
otro lado, coincidieron también en la sustentacion empirica de sus postula-
dos a partir del método cientifico.

Este ultimo punto, la comprobaciéon empirica ha sido uno de los sellos
de este enfoque, a partir de la necesidad de identificar las intervenciones
validadas por la comunidad cientifica, para asi garantizar su eficacia ante la
sociedad. En este sentido, en las psicologias estadounidenses y canadienses
se origind un movimiento llamado “psicoterapias basadas en evidencia’, el
cual se enfocd en determinar la eficacia de los tratamientos psicologicos para
los trastornos mentales, con el objetivo de elaborar guias sobre las terapias
que cuenten con bases empiricas que las respalden. Con base en esos ana-
lisis se han establecido tres tipos de tratamiento dependiendo de qué tanto
cumplen con esos criterios: los tratamientos efectivos, los tratamientos pro-
bablemente eficaces y los tratamientos en fase de experimentacion (Vera-
Villarroel, 2004). Los primeros son los que cuentan con mayor posiciona-
miento en la comunidad cientifica.

La psicoterapia cognitivo conductual, desde sus inicios, se ha colocado
como una de las mas consistentes dentro de los tratamientos efectivos. Prue-
ba de ello es que en la lista de los 29 principales trastornos psicologicos que
ha publicado la Divisioén 12 de la American Psychological Association (psi-
cologia clinica), la psicoterapia cc se reporta como modelo de tratamiento
recomendado en 22 de ellos (APa, 2021).

Parte de su efectividad se basa en sus postulados que son bastante siste-
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matizados; por ejemplo, segiin Ingram y Scott (citados en Becofia y Oblitas,
1994), todas las terapias cognitivas se basan en los siguientes siete supuestos:

1. Los individuos responden a las representaciones cognitivas de los
eventos ambientales, mas que a los eventos ambientales per se.

2. El aprendizaje esta mediado cognitivamente.

3. La cognicién media la disfuncién emocional y conductual.

4. Al menos algunas formas de cognicion pueden ser monitorizadas.

5. Al menos algunas formas de cognicién pueden ser alteradas.

6. Alterando la cognicion podemos cambiar patrones disfuncionales
emocionales y conductuales.

Ambos métodos de cambio terapéutico, cognitivo y conductual son de-
seables y deben ser integrados en la intervencion.

Estos esquemas cognitivos, al ser repetidos muchas veces, se convierten
en habitos, y estos, a su vez, se manifiestan en respuestas emocionales y
motoras. La mayoria de los habitos son adaptativos, ya que satisfacen nece-
sidades bioldgicas o adquiridas, o evitan lesiones, dolor o malestar, por lo
tanto, no pueden considerarse como algo negativo. Sin embargo, en ocasio-
nes se adquieren hdbitos que no son adaptativos, pues tienen efectos con-
trarios al bienestar del organismo, son de origen emocional y a menudo
estan fuera de la comprension y del control del individuo. Estos son los co-
nocidos como problemas terapéuticos (Wolpe, 1993).

Comenzando a llevar esto al ambito de la pandemia, se puede inferir
que los malestares emocionales experimentados por la contingencia pro-
vienen de la interpretacion que las personas elaboran alrededor de ella.
Significados relacionados con la pérdida, la soledad, la muerte y el dolor
rodean al evento pandémico y lo dotan de una enorme carga emocional
para la mayoria de las personas. Segun la Inter-Agency Standing Committee
de la Organizacién Mundial de la Salud, las caracteristicas de este evento
comienzan a arrojar derivaciones psicoemocionales, principalmente en dos
vertientes: el estrés y la depresion (oms, 2021). Sin embargo, estos fendme-
nos psicologicos no son nuevos y exclusivos de estos tiempos, el mismo
Aaron Beck (2012) refiere —citando a su vez a Norrisque—: “Los desastres
naturales como los terremotos, huracanes, tsunamis y similares tienen un
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importante impacto negativo sobre la salud mental de las poblaciones afec-
tadas, tanto en los paises desarrollados como en los que se encuentran en
vias de desarrollo, generando sintomas de ansiedad y estrés postraumatico,
y, sobre todo, durante las semanas inmediatamente posteriores al desastre”
(p. 19). Mas adelante completa su sentencia refiriendo que la reactividad es
similar en situaciones de riesgo vital, e incluso ante presiones y demandas
de la vida cotidiana. Segtin el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastor-
nos Mentales, en su ultima edicién (DSM-V), la ansiedad es una respuesta
anticipada a una amenaza futura la cual deriva en pensamientos de peligro
inminente y conductas de huida; a menudo es una respuesta a situaciones
de alto estrés experimentadas y se distingue del miedo por ser excesiva o
persistir mas alla de los periodos de desarrollo apropiados.

Las personas con ansiedad suelen sobreestimar el peligro en las situa-
ciones que temen o evitan, por lo que sus reacciones conductuales tenderan
a ser desproporcionadas (APa, 2014).

Desde la perspectiva cognitivo-conductual, el tratamiento de la ansiedad
se basa en el analisis de las cogniciones disfuncionales bajo la premisa de
que, en estos casos, el procesamiento de la amenaza se distorsiona en cuatro
formas:

1. Se exagera la probabilidad de las amenazas.

2. Se exagera la severidad de las amenazas.

3. Se minimizan los recursos para lidiar con la amenaza.
4. Se falla en el procesamiento de las sefales de seguridad.

Ante ello, lo que la psicoterapia cc intenta es, primero, cambiar el foco
de atencidn, identificando los estimulos situacionales y las creencias for-
madas alrededor de estos. Posteriormente, se procede a la puesta en prueba
de las hipdtesis empiricas mediante estimaciones sobre la probabilidad, la
gravedad, la vulnerabilidad y la seguridad, en relacion con la amenaza (Clark
y Beck, 2012). En el caso de la pandemia (que en si misma seria el estimulo
situacional), primero se identificaria qué es lo que se piensa que puede suce-
der ante una infeccion y después se evaluarian las posibilidades de ser in-
fectado o de fallecer con base en los datos objetivos; ulteriormente se apli-
carian estrategias para fortalecer la eficacia personal y reestructurar las
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cogniciones irracionales (por ejemplo: “el mundo se va a acabar”, “si salgo
me moriré’, o “para qué trabajo si ya no hay futuro’, etcétera).

Un momento definitivo en la intervencion de las alteraciones relaciona-
das con la ansiedad es la exposicion, que consiste en el acercamiento gradual
y sistematico al estimulo aversivo, ya sea de manera imaginativa o in situ.
El fenomeno psicoldgico al que se arriba tras la exposicion es la normali-
zacion o habituacion del estimulo, definido por Caballo (2007) como “el
proceso de familiarizacion con el objeto o situacién y, por consiguiente, se
responde cada vez menos a un determinado estimulo con el paso del tiem-
po (es decir, sucede lo mismo que cuando notamos cada vez menos un olor
particular con una exposicién prolongada). Este proceso produce normal-
mente cambios en la respuesta s6lo a corto plazo y parece afectar a las res-
puestas fisioldgicas” (p. 5).

En el caso de la pandemia, la exposicion es un proceso inevitable al
estar en contacto permanente con las noticias, los rumores de nuevos casos
y las indicaciones sanitarias. Sin embargo, lo que determina que la habitua-
cion sea saludable o no es la estructuracion cognitiva que se le dé al fendme-
no. Hemos presenciado en muchos paises del mundo, incluyendo a México,
la repeticion de una escena de repunte de casos de contagio cada que las
personas se habituan al estimulo. Es decir, la habituaciéon implica la dismi-
nucion de la intensidad del miedo hacia la enfermedad (o en ocasiones su
desaparicion), lo que deviene en la suspension de las medidas de autopro-
teccion, lo cual eleva el riesgo de contagio.

Por otro lado, el estrés y las alteraciones relacionadas con el trauma se
refieren a la apariciéon de sintomas caracteristicos en una persona después
de haber experimentado o presenciado, de manera directa o indirecta, uno
0 mas acontecimientos que amenacen su integridad fisica o la de los demas
(Nezu, Nezu y Lombardo, 2006, p. 171). En el DSM-V, a esta alteracion se
le ha nombrado trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y sus sintomas
son los siguientes:

a) Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos del
evento traumatico

b) Suenos angustiosos recurrentes relacionados con el suceso trauma-
tico
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¢) Reacciones disociativas en las que el sujeto siente o actia como si se
repitiera el suceso traumatico

d) Malestar psicoldgico intenso y prolongado al exponerse a factores
internos o externos que simbolizan o se parecen al suceso trauma-
ticoy

e) Reacciones fisioldgicas intensas a factores internos o externos que
simbolizan o se parecen al suceso traumatico (Apra, 2014).

Estos malestares emocionales se manifiestan conductualmente con la
evitacion de los estimulos asociados al suceso traumatico o con la alteracién
cognitiva y del estado de animo (por ejemplo, la incapacidad de recordar el
evento, las creencias persistentes y exageradas sobre uno mismo, los demas
y el mundo, un estado negativo persistente, la hipervigilancia o los proble-
mas de concentracién o de suefio).

Desde el enfoque cognitivo conductual, el TEPT requiere no sélo la ex-
periencia real o indirecta de un suceso traumatico, sino también el temor y
angustia que se perciben como incontrolables; ante ello, el individuo inten-
ta disminuir el malestar evitando su exposicion a los estimulos asociados
con el trauma, lo que resulta en un incremento de la intensidad de los sin-
tomas y en una generalizacion de los estimulos (Nezu, Nezu y Lombardo,
2006).

En términos de Mowrer (citado en Caballo, 2007), “el temor se mantie-
ne por el refuerzo negativo que resulta de una evitacion del estimulo con-
dicionado. En otras palabras, la conducta de evitacion impide que tengan
lugar los sintomas aversivos asociados con el objeto temido, y por consi-
guiente, se refuerza de modo operante” (p. 6). En el tema de la pandemia,
los estimulos condicionados (o trauma original) son aquellos sucesos ne-
gativos que se viven o presencian directa o indirectamente, tales como la
muerte de un familiar, la suspension de actividades de placer (como convi-
vir con los amigos o salir a pasear), el encierro involuntario y el contagio
mismo. Debido a que la pandemia sigue su curso, cada dia aparecen nuevos
estimulos que se pueden relacionar con el trauma original, reviviéndolo una
y otra vez. Por ejemplo, si al inicio de la pandemia alguien de su familia se
infecto de COVID-19, cada que el individuo se entere de algiin nuevo con-
tagio a su alrededor, de algun fallecimiento o del incremento de casos en su
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region, se desencadenaran las reacciones iniciales, lo cual puede perpetrar
la sintomatologia.

El tratamiento cognitivo-conductual del estrés postraumatico, de ma-
nera similar al de la ansiedad, se sustenta en el principio de exposicion-
habituacidn, en el que por medio de la desensibilizacion sistematica se le
presente gradualmente el estimulo aversivo, hasta que este pierda progresi-
vamente su capacidad de generar malestar (Wolpe, 1993). En el caso de la
aparicion de estrés postraumatico, los sintomas cederan solamente si el esti-
mulo condicionado se presenta en el proceso de desacondicionamiento. Por
ejemplo, alguien que re-experimente el trauma de un fallecimiento cada vez
que ve un hospital requerira acercarse a ese lugar poco a poco, combatien-
do asi su pensamiento automatico de la evitacion, lo que eventualmente le
llevara a su habituacién a ese entorno.

Los tratamientos de la psicoterapia cognitivo-conductual, en casos de
ansiedad y estrés postraumatico, estan posicionados actualmente entre los
que cuentan con mayor efectividad comprobada, como lo podemos obser-
var en la Divisidon 12 de la apa (2021), en la que, para el tratamiento en la
ansiedad generalizada, s6lo se reportan dos tratamientos categorizados
como efectivos: el cognitive and behavioral therapies for generalized anxiety
disorder (en estatus de “sustento en la investigacion s6lido”) y mom power
(en estatus de “tratamiento pendiente de evaluacion” en 2015). En el caso
del estrés postraumatico hay una variedad mas amplia de tratamientos
recomendados, pero la mayoria son derivados de la psicoterapia cognitivo-
conductual: cognitive processing therapy for post-traumatic stress disorder
(con estatus de “tratamiento pendiente de evaluacién” en 2015), el pre-
sent-centered therapy for post-traumatic stress disorder, el prolonged exposu-
re therapy for post-traumatic stress disorder (con estatus de “tratamiento
pendiente de evaluacion” en 2015), el psychological debriefing for post-trau-
matic stress disorder (con estatus de “sin sustento en la investigacion”), la
accelerated resolution therapy (con estatus de “tratamiento pendiente de
evaluacion” en 2015), y el controversial eye movement desensitization and
reprocessing for post-traumatic stress disorder, el cual se revisara en el siguien-
te apartado.
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La psicotraumatologia y la pandemia

De manera general, el trauma psicologico es una experiencia psicofisica que
se vive cuando un evento sobrepasa la capacidad de tolerancia de una perso-
na para lidiar con él. Este evento traumatico tiene como caracteristicas el
ser disruptivo e incontrolable, por lo que irrumpe en el psiquismo produ-
ciendo alteraciones a nivel bioldgico, emocional, cognitivo y relacional (Cale-
ro et al., 2011). En algunos casos, el evento traumatico es un hecho que pone
en riesgo la vida o integridad, pero en otros es la posibilidad de que eso
ocurra; como lo menciona Porges y Buczynski (2012): “Para algunas per-
sonas, los llamados sucesos traumaticos son solo hechos y para otras per-
sonas, son eventos que ponen en peligro su vida, y sus cuerpos reaccionan
como si se fueran a morir”. Por lo tanto, el psicotrauma se entiende como
el trastorno emocional que causa una alteracion constante en el equilibrio
mental a raiz de una vivencia profunda y conmovedora, y que se materiali-
za en el cuerpo (Solano, 2003). Desde las posturas mas actuales —como se
revisara con mayor detalle adelante—, un trauma se define como el recuer-
do de un evento que queda almacenado disfuncionalmente en las neurorre-
des de la memoria.

La pandemia por COVID-109, se puede entender como un suceso trau-
matico, ya que se trata de un suceso completamente inesperado para el
mundo, y altamente amenazante en varios sentidos: por un lado esta la posi-
bilidad de ser contagiado y padecer un malestar en gran medida, por otro
lado esta el riesgo de morir o de que muera alguna persona querida; a ello
se suma la atipicidad de esta muerte, por no poder llevar a cabo los rituales
funerarios tradicionales, la despedida y el tiempo tan breve que dificulta el
procesamiento de la pérdida.

Pero mas alla de la amenaza propia de la enfermedad, también ocurren
a su alrededor otros hechos traumadticos como lo es la contingencia misma.
El encierro involuntario que ha sido una de las principales estrategias socia-
les para contener la propagacion del virus se ha convertido en un amplifi-
cador de problematicas psicosociales que ya existian con anterioridad, como
son la violencia en contra de las nifias y nifios, el consumo de psicotropicos,
la violencia en contra de las mujeres, la ansiedad y la depresion (CIEG-UNAM,
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2020; Sepulveda, 2021; oms, 2020). Cada uno de estos temas puede ser un
generador de trauma por si mismo, independientemente del contagio de
COVID-19; es por ello, que la psicotraumatologia esta tomando relevancia
en la ciencia psicoldgica. Actualmente se estan multiplicando las ofertas de
capacitacion sobre el tema, como se puede corroborar en las instituciones
internacionales y nacionales especializadas en él (por ejemplo, el Instituto
Newman, EMDR México y el Instituto Mexicano de Psicotraumatologia).

Aungque las menciones sobre el trauma psicologico han estado presentes
en la literatura desde la antigiiedad, fue hasta finales del siglo x1x en que
comenzo a ser tomado en cuenta para su estudio desde las disciplinas cien-
tificas. El médico britanico Herbert Page nombro “shock nervioso” a la
sintomatologia traumatica (incluso este término aun se utiliza en ambientes
no especializados), mientras que de forma paralela el neurdélogo aleman
Herman Oppenheimer catalogé al mismo fenémeno como “neurosis trau-
matica” y atribuy6 su causa a cambios moleculares en el sistema nervioso
(Cazabat, 2002). Fueron los sucesos acontecidos durante la primera y segun-
da guerra mundial los que detonaron una serie de desérdenes emocionales
en los afectados (incluyendo a los soldados) y dieron pie a trabajos de in-
vestigacion que revelaron los sintomas asociados al estrés postraumatico.
Por ejemplo, el trabajo titulado War Stress and Neurotic Illness elaborado por
Kardiner y Spielgel (1947); otro hito fue el libro Stress Disorders among
Vietnam Veterans, publicado por Charles Figley en 1978, asi como las inves-
tigaciones feministas de Burgess y Holstrom, en 1971, y de Walker en 1979,
en donde abordaron el trauma ocasionado por la violencia de género y el
abuso sexual (Cazabat, 2002). Todo este empuje tedrico y empirico logré
que, en 1980, la American Psychiatric Association incorporara en el DSM-III,
el diagndstico de trastorno por estrés post traumatico.

A partir de ello, comenzd a formalizarse e institucionalizarse su estudio
y tratamiento hasta que, en algiin momento de los inicios del siglo xx1, co-
menzd a nombrarse como psicotraumatologia.

La psicotraumatologia, entonces, se define como la rama de la psicologia
clinica que se enfoca y especializa en la investigacion, prevencion y trata-
miento del trauma psicolégico. Se ha ubicado dentro de las terapias de la
tercera generacion, al integrar conceptos tradicionales de la psicologia (como
la teoria del apego), con las evidencias recientes de las neurociencias y la
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fisiologia. Segtin el National Center of Psychotraumatology (2017), su estu-
dio se centra en dos temas: las situaciones que traumatizan a las personas y
las reacciones que ocurren cuando se expone a un evento traumatico, par-
ticularmente el trastorno de estrés postraumatico y el trastorno por estrés
agudo. Algunos de los representantes actuales de la psicotraumatologia (vi-
vos y en activo) son Bessel Van der Kolk, Babette Rotchschild, Stephen
Porges y Francine Shapiro.

Desde estos enfoques actuales, se ha detallado mas el proceso trauma-
tizante y se ha explicado la fisiologia que interviene en su formacién: a di-
ferencia de un acto de memorizaciéon normal (que se lleva a cabo en la
neocorteza cerebral), en el trauma es la amigdala la que interviene en el
almacenamiento; por otro lado, la actividad del hipocampo suele quedar
suprimida, lo cual dificulta tener una visioén del trauma como acabado. El
resultado de esto es la disociacion del evento, que se entiende como un alma-
cenamiento incorrecto de la experiencia de alta intensidad. Como lo mencio-
na Van der Kolk (2020):

La experiencia abrumadora se divide y se fragmenta, de modo que las emo-
ciones, los sonidos, las imagenes, los pensamientos y las sensaciones fisicas re-
lacionadas con el trauma toman vida propia. Los fragmentos sensoriales de
recuerdos se cuelan en el presente, donde se vuelven a experimentar literal-
mente. Mientras el trauma no se resuelva, las hormonas del estrés que el cuer-
po secreta para protegerse siguen circulando y los movimientos defensivos y
las respuestas emocionales se siguen reproduciendo (p. 89).

Como se menciond en el apartado anterior, estos efectos se han plasma-
do en la sintomatologia del trastorno de estrés postraumatico, referenciado
en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5).
En ¢l se destaca las reacciones disociativas en las que el sujeto rexperimen-
ta el suceso traumatico como si estuviera pasando en la actualidad, lo cual
desencadena reacciones fisioldgicas desagradables. Este fenémeno ha sido
explicado por las neurociencias: se ha evidenciado que, en el trauma, la
memoria no ha tenido tiempo para integrarse del todo y asi volverse memo-
ria a largo plazo (Shapiro, 2018), por lo tanto no se almacena a nivel cortical,
lo que impide que pueda evocarse bajo los principios del razonamiento y la
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légica; y como la memoria no ha sido procesada por el hipocampo, cuando
se activa el circuito no hay elementos que le indiquen al sujeto que lo
que se esta activando viene del pasado, es decir, no distingue entre el pasa-
do y el presente (y esto se manifiesta como flashbacks o destellos rememo-
rativos).

Por otro lado, la teoria polivagal ha descubierto que existe un sistema
de defensa muy primitivo que esta empotrado dentro del sistema nervioso
mamifero, el cual proviene de dos vias vagales del tronco cerebral y se ex-
tiende por nuestro sistema nervioso auténomo (Porges y Buczynski, 2012).
Se trata de un sistema defensivo que inmoviliza el organismo ante una ame-
naza del entorno, sin embargo, esta reaccidén es muy adaptativa para los
reptiles, pero potencialmente letal para los mamiferos. Este es el motivo por
el que ante un suceso traumatico, cuando se activan los flashbacks, la perso-
na se inmoviliza (puede ser con poca expresividad emocional, falta de en-
tonacion o bloqueo comportamental). Van der Kolk (2020), menciona que
estas rememoraciones pueden ser peores que el propio trauma, ya que pue-
den producirse en cualquier momento, estando despiertos o durmiendo, lo
que es sumamente desgastante ya que “luchar permanentemente contra
peligros invisibles es agotador y les deja cansados, deprimidos y desgasta-
dos” (p. 89).

Por lo tanto, el TEPT es altamente perturbador para quien lo padece,
pues se entromete con la realidad visual, auditiva y en la realidad somatica
de sus victimas (Rothschild, 2000). Cada que se activa el circuito rememori-
zante, la mente y el cuerpo reaccionan como si el evento traumatico estuvie-
ra nuevamente ocurriendo, el sistema vagal inmoviliza al sujeto y, como se
procesa a nivel limbico con la amigdala, no se puede racionalizar lo que esta
sucediendo. En la practica clinica suele suceder que, cuando se le pide a un
paciente que recuerde lo que le sucedid, ni siquiera pueda explicarlo con pa-
labras, ya que no sigue las leyes logicas corticales, sino que se experimenta
a nivel somatico.

Y esto es la diferencia basica con la psicoterapia cognitivo-conductual
en el abordaje del trauma y la principal critica de los enfoques de la psico-
traumatologia a la rcc. Como se vio en el apartado anterior, la TcC busca
reestructurar los pensamientos distorsionados de la persona traumatizada,
por lo que es necesario hablar del recuerdo, cuestionarlo, debatirlo median-
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te diferentes técnicas; pero si ese recuerdo ni siquiera puede describirse o
razonarse, entonces las técnicas cc serian inoperantes. La psicotraumato-
logia por eso propone que en lugar de hacer esfuerzos por pensar racional-
mente algo que no se proces6 de una manera que lo permita, se debe traba-
jar con el cuerpo primero (que es en donde se re-experimenta el evento) y
posteriormente se deben crear nuevas conexiones entre el sistema limbico
y la corteza, de tal manera que se reprocese el recuerdo. Una vez que el ce-
rebro pueda hacer la distincion entre el pasado y el presente, ya se pueden
utilizar estrategias verbales y racionales. Una de las técnicas que utiliza la
psicotraumatologia es el EMDR, el cual es un modelo creado por Francine
Shapiro, en el cual se guia al paciente para que realice movimientos oculares
(o cualquier otra estimulacion bilateral), mientras evoca el recuerdo trau-
matico u otros recuerdos (EMDR, 2021). Aunque es un modelo que ha sido
polemizado por sus métodos poco ortodoxos, la Divisién 12 de la Apa ya lo
menciona como modelo recomendado para el tratamiento del TEPT. Si-
guiendo también estos principios neurofisiologicos, se pueden encontrar
técnicas de estimulacion sensorial como la llamada “flash” y el “abrazo de
la mariposa” (estimulacion bilateral) y también utilizan el arteterapia centra-
da en trauma, el yoga sensible al trauma y el brainspotting. Otros procedi-
mientos comunes en este enfoque son el model mugging, el canto armonico,
el map train my brain y el mindfulness.

Cada uno de estos métodos utiliza las evidencias actuales generadas por
las neurociencias, por lo que estan catalogadas dentro de las llamadas tera-
pias basadas en evidencias. Se diferencian de las terapias mas tradicionales,
como la cc, porque tratan de intervenir directamente en los procesos fisiolo-
gicos por medio de técnicas corporales, las cuales complementan el didlogo
y la expresion emocional. Especificamente en el tratamiento del trauma, la
psicotraumatologia propone que los pacientes no necesitan someterse a re-
cordar una memoria perturbadora, ya que, al ser almacenados de manera
sensorial, primero se requerira un proceso de reconsolidacion que ocurre
cuando se recupera y se activa la memoria, lo cual permite que esa nueva
activacion pueda alterarse, modificarse o reestructurarse de acuerdo con la
nueva informacion disponible (Instituto Newman, 2020). Algunos de los
objetivos terapéuticos de este enfoque son: el reestablecer el sentido de comu-
nidad, la accion efectiva, desarrollar la capacidad de lidiar con la regulacion
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emocional, el acceso al neuroconocimiento emocional de uno mismo y el
procesamiento de memorias traumaticas.

Conclusiones

Las condiciones inéditas de la pandemia por COVID-19 nos exigen a las y
los psicdlogos, el explorar entre los modelos psicoterapéuticos existentes
para elegir el que mejor responda a las necesidades del momento. Si bien la
psicologia y la psicologia clinica se han escindido en una gran cantidad de
enfoques y abordajes, es importante evitar dogmatizar a los mas tradiciona-
les (lo cual ha sido una tendencia en esta disciplina). La famosa categori-
zacion de Maslow de las tres fuerzas de la psicologia (con el conductismo, el
psicoanalisis y el humanismo como tnicas opciones) ha quedado bastante
rebasada en nuestros dias y, si bien es cierto que el nivel de cientificidad no
es el Gnico parametro que existe para garantizar la efectividad de las psicote-
rapias, también es cierto que la ciencia da certeza de que los procedimientos
han sido evaluados, probados y reconocidos por comunidades colegiadas y
expertas en el tema.

Como punto de partida para esta eleccion, se estan tomando en cuenta
las investigaciones psicométricas que se estan haciendo en diferentes pobla-
ciones del mundo, las cuales comienzan a arrojar las primeras regularidades
en el estado emocional de las personas: ansiedad, depresion, consumo de
substancias y estrés postraumatico. Estas caracteristicas estan presentes en
los primeros cuadros clinicos que se estan correlacionando con los factores
amenazantes de la pandemia y la consecuente contingencia.

En este panorama, la psicoterapia cognitivo conductual y la psicotrauma-
tologia se estan estableciendo como dos de las opciones mas adecuadas para
el tratamiento de las afectaciones derivadas por la pandemia, debido a dife-
rentes motivos, y aunque haya profundas diferencias entre ambas. En primer
lugar, la psicoterapia cc histéricamente ha atendido afectaciones como la
ansiedad y la depresion, bajo protocolos bien estructurados y pruebas empi-
ricas. Esto la ha posicionado como la psicoterapia mas utilizada del mundo,
la mas aceptada por los organismos internacionales y, por lo tanto, la mejor
consolidada en la actualidad. Por otro lado, la psicotraumatologia, ubicada
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dentro de las terapias de la tercera generacion, echa mano de las evidencias
neurocientificas mas recientes para potenciar la intervenciéon mas alla del
discurso y dirigirla también al cuerpo. Cuenta con supuestos tedricos solidos
y procedimientos que estan siendo validados por la comunidad cientifica,
lo que ha permitido que ya se empiece a introducir en los tratamientos re-
comendados por la APA.

Es muy probable que, al ser un enfoque mas innovador, la psicotraumato-
logia y sus ramificaciones tengan su ctspide de desarrollo en los siguientes
afos, en especial porque atienden directamente un fendmeno asociado con
la pandemia, que es el trauma. Los psicologos y psicélogas practicantes de las
corrientes mas tradicionales, seguramente se veran en la necesidad de abrir
su practica a estos nuevos enfoques y asi enriquecerla. Una de las contra-
riedades que habra que resolverse es la que versé en este documento: la
psicoterapia cognitivo-conductual continta considerando que una de las
claves en el tratamiento del trauma es la desestructuracion cognitiva, la cual
exige la revelacion de los esquemas de pensamiento en sus diferentes niveles
(automaticos, intermedios y nucleares), y la via para lograrlo es la exposiciéon
verbal de los mismos a través de diferentes estrategias (método socratico,
reduccion al absurdo, flecha descendente, etc.). La psicotraumatologia, por
su parte, considera que lo anterior es un error metodoldgico, ya que, al man-
tenerse el trauma en el sistema limbico, no es posible que sea alcanzado por
medio del lenguaje y la racionalizacion. La critica que hace a los métodos
tradicionales es que antes de intentar analizar racionalmente los pensamien-
tos, se deben crear nuevas condiciones fisioldgicas en el cerebro para estar
en posibilidades de hacerlo. Por ello, no estan de acuerdo con tratar de evo-
car el recuerdo, ya que no sélo lo consideran infructifero, sino que incluso
puede representar un esfuerzo revictimizante para el paciente, por revivir
un evento doloroso sin que encuentre el fin terapéutico.

En una direccion contraria, el hecho de que se prime la experimentacion
y estimulacion fisica acorta las grandes posibilidades que la psicoterapia
verbalizada ha comprobado con el tiempo. Una sesion de terapia en la que
solamente haya movimiento y no conversacion es probable que resulte ex-
trafia para el paciente (e incluso para el terapeuta), ya que después de muchos
anos de probarse, la psicoterapia hablada se ha posicionado en el imagina-
rio de las sociedades, hasta ser aceptada y reconocida.
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Por lo anterior, es determinante que, por medio de la validacion empi-
rica y los analisis colegiados, ambas perspectivas (y su multiplicidad de
variantes) se comiencen a encontrar en puntos medios donde se integren
las técnicas fisioldgicas con las verbales. Es menester que esta crisis se entien-
da como una oportunidad de fortalecerse y asi no caer en los errores ya
tradicionales en nuestra ciencia como serian el dogmatizar ambas postu-
ras, creando separaciones, criticas y deméritos mutuos. Una terapia en la
que se conserven las grandes aportaciones de las escuelas al mismo tiem-
po que se les da a entrada a las nuevas aportaciones y descubrimientos, sera
la que se adapte a nuestros dias. En una época en la que se privilegia a la
diversidad, la aceptacion y la flexibilizacion de limites, es importante que
las y los psicdlogos estemos dispuestos a compartir nuestros bagajes con las
posturas distintas a la propia. De esta forma ofreceremos a los consultantes,
técnicas variadas, interesantes y mas eficaces. Debido a la pandemia por
COVID-19 la psicologia actualmente es una de las disciplinas respondien-
tes a las crisis derivadas; el deterioro de la salud mental de las personas es
uno de los siguientes problemas a atender en la mayoria de las sociedades
del mundo. Estemos listos.
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7. Atencidn psicoldgica en Panama
durante la pandemia de covid-19

Luz Eprta VAsSQuEz Ruiz'

Resumen

En el presente capitulo, la autora nos comparte una descripcion a detalle de
las formas de intervencion que se realizaron en Panamad a partir, la declara-
cién oficial de pandemia por COVID-19 de la Organizacion Mundial de la
Salud, el 11 de marzo del 2020.

Palabras clave: voluntariado, nueva normalidad, salud publica.

Introduccion

El 2020 sorprendié al mundo con una pandemia sin precedentes ni refe-
rencia, en cual todos los ciudadanos de los diferentes paises, en todos los
continentes, nos vimos envueltos en una situacion de salud publica a nivel
mundial.

Las primeras impresiones de las autoridades para contener un virus
desconocido y con una propagacion poco usual incluyeron tomar medidas
drasticas que impactaban a todas las personas en los diferentes paises. Cada
continente, region y pais iba coordinando estrategias de contencién enca-
minadas a frenar el avance del virus, ante la declaracion oficial de pandemia
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por COVID-19 de la Organizacion Mundial de la Salud, el 11 de marzo del
2020 (oMms, 2020).

En Panamd, geograficamente perteneciente al continente americano, en
la region de América Central y el Caribe, y en la Region de Salud de las
Américas, con peculiaridades en un clima tropical y con bastante humedad,
fue hasta principios de marzo del 2020, que se reportaran los primeros casos.
Entre nuestras caracteristicas comerciales, estd la de ser un pais de transito
aéreo, maritimo y terrestre, lo cual conlleva una constante movilizacion de
personas de diferentes paises en nuestro territorio.

Esta peculiaridad que nos caracteriza, aunado a la presencia del Canal
Interoceanico en nuestro suelo istmefo, representd que las autoridades
encargadas de velar por la seguridad de todos los ciudadanos tomaran deci-
siones impactantes como: cerrar fronteras con nuestros paises limitrofes,
Colombia y Costa Rica; suspender vuelos aéreos de salida y de ingreso; es-
tablecer periodos de “cuarentena” donde la movilizacién de las personas
estaba establecida por horas, sexo, cédulas y condiciones para los de la terce-
ra edad; limitar reuniones sociales; cerrar comercios, empresas, oficinas,
colegios y otros (Minsa, 2020). Cabe destacar que la cultura panamena se
caracteriza por una diversidad de razas, nacionalidades y pluriculturalidad,
lo cual conlleva tomar y tener presente nuestra zona de transito y la diversi-
dad cultural en las decisiones de caracter publico. La ciudadania estaba
pendiente de las notificaciones, avances, recomendaciones y lineamientos
de la Organizacion Mundial de la Salud (oms) y el Ministerio de Salud de
la Republica de Panama, en conjunto con un equipo interinstitucional deno-
minado Centro de Operaciones de Emergencia de Salud, el cual fue paula-
tinamente incorporando otras areas e instituciones, tanto del sector publico,
privado, sociedad civil y organismos internacionales.

Y en este momento ante la incertidumbre de lo que ocurria, como
miembro de la Asociacion Panamena de Psicologos de Panama (APp), ofre-
cimos nuestro servicio de voluntariado ante lo que se requiriera para dar
apoyo a las personas y a la ciudadania en general. Recibimos entrenamien-
to en intervencion psicosocial (1asc, 2007), de acuerdo con los parametros
establecidos por la 1asc y oms a través de la Wellbeing Planet Foundation
(Foundation, 2020), en alianza con la Asociaciéon Panamena de Psicélogos
(app, 1965). Comenzamos a dar servicio voluntario de atencion psicolégica
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a personas dentro y fuera del territorio panameno. En este servicio volun-
tario, también a través del Ministerio de Salud de la Republica de Panama
se ofrecia atencidn psicologica a personas de escasos recursos, de lugares
distantes de la ciudad y en condiciones de vulnerabilidad social.

El voluntariado

Como parte de la responsabilidad social que se sentia en el momento inicial
de la pandemia, a los clientes, consultantes o pacientes se les ofrecié atencién
a inicios de la pandemia, sin costo, como una forma de colaboracion en los
momentos inciertos que se vivia. Y en este punto se puede destacar que
aquellas personas que habian realizado un proceso terapéutico completo
antes de la pandemia de la COVID-19, en su mayoria, se mantenian tran-
quilos emocional y mentalmente. Y esto llam¢é sumamente la atencion, pues
indicaba que a pesar de lo incierto de la situacion, los que se habian atendi-
do psicolégicamente previamente estaban tranquilos.

Se puede senalar que, en su mayoria, los psicdlogos en suelo panameno
ofrecieron sus servicios a nivel de: voluntariado, servicio publico y privado.
En experiencia previa, ya se habian realizado atenciones virtuales y tele-
fonicas, pero con las restricciones de movilidad se destacaron las atenciones
a través de medios virtuales y plataformas como: videollamadas de What-
sApp, llamadas de WhatsApp, Zoom, Meet, Teams y Skype. Si algiin medio
de los citados no funcionaba, se recurria al que estuviese disponible y accesi-
ble, y en el momento critico hasta llamadas por teléfono fijo o por celular se
realizaron.

Como docente de la Universidad de Panama en el Centro Regional Uni-
versitario de la Provincia de Colon, segunda provincia de importancia para
el pais, por su movimiento comercial y econémico, se dio todo un proceso
de educacién a distancia, denominado asi por el Consejo General Universi-
tario de la Universidad de Panama (Panama U. d., 2020). Cabe destacar que
la Universidad de Panama constituye la primera casa de estudios de educa-
cién superior, la que abarca mas estudiantes a nivel nacional, incluyendo
areas de dificil acceso y a estudiantes con poca accesibilidad econdmica y
precaria situacion social. En las clases sincrénicas, donde se realizaban clases
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virtuales por diferentes medios digitales (Zoom, Meet, Teams, WhatsApp,
Instagram), se dieron espacios para que los estudiantes expresaran sus emo-
ciones, sentimientos y pensamientos, al inicio de las clases o al finalizar
estas. Se incluyeron ejercicios de respiracion, relajacion, tai-chi, meditacién
y amuchos se les orientd para atenderse a nivel individual. Los estudiantes
participantes se incluian de las facultades de Psicologia, Enfermeria y de
Trabajo Social.

Dentro de las actividades y en los grupos sociales de participacion, ofre-
ci atencién y apoyo psicologico como miembro de la asociacion de padres
de familia en el colegio donde estaba mi hijo (1pa, 2020). Cabe destacar que
tocaba presenciar los niveles elevadisimos de estrés en el que estuvieron pa-
dres, docentes, personal administrativo, directivos, duefios de colegios y au-
toridades gubernamentales del Ministerio de Educacion, Acodecco y otros.
Como profesional de psicologia proponia, facilitaba y gestionaba activida-
des para manejar el estrés, la ansiedad, la angustia, el miedo, las pérdidas y
toda la voragine de emociones, sentimientos, pensamientos y comportamien-
tos que surgian en el entorno escolar. Intervenciones a padres, docentes,
administrativos, estudiantes y autoridades en crisis, fueron parte del dia a
dia del afio escolar 2020. Habia intervenciones que iniciaban a las 7:00 am
y se podia terminar a medianoche, tratando de escuchar el sentir de las
diferentes areas. En alianza con otras asociaciones de padres de familia de
colegios oficiales y particulares, se intercambiaron opiniones, sugerencias y
procesos para apoyarnos como una red en todo lo que se estaba gestionando.

Reconozco que fueron momentos de mucha tension psiquica. En este
punto, la atencién y autocuidado biopsicosocial espiritual de mi persona
fueron claves para poder hacer frente a todo lo que se estaba dando. Ya nos
habian indicado que el tipo de atencion correpondiente, en primera instan-
cia, era la de intervencién psicosocial.

Por otro lado, en los meses de abril y mayo, las atenciones psicologicas
individuales empezaron a aumentar. Las solicitaban mujeres, hombres,
parejas, adolescentes y adultos mayores, con poder adquisitivo para poder pa-
gar y otros que no tenfan como pagar. Lo cierto era que, cada vez mas, con-
tactaban las personas para atenderse.

Habia un grupo sensibilizado que ya se habia atendido con algun psicé-
logo, pero un grupo significativo estaba llegando por primera vez. Cabe
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destacar que, tal vez como psic6logos y por nuestra formacion, debimos
proyectarnos a través de los estamentos publicos, de tal manera que se consi-
derara a los profesionales de la psicologia en la linea primaria de atencion;
sin embargo, no se dio de tal manera. El Ministerio de Salud de nuestro pais
habilit6 una linea da ayuda denominada “ROSA”, pero a esta no se le dispen-
saron los insumos econémicos, equipo y de personal, como en las otras dreas
de atencidn de salud fisica. Todavia cuesta contemplar el modelo de atencion
biopsicosocial establecido por la oms, donde solamente se tiende a un mo-
delo biomédico (Bennett y Morrison, 2007), separado de la integracion
cuerpo-mente-emociones-entorno e inclusive el aspecto espiritual. En ple-
no siglo xxI1, cuesta todavia esta integracion, lo cual limita la disponibilidad
de facilitar recursos y personal para atender la salud mental de las personas.

Pese a todo lo anterior, muchos colegas dentro de su espacio ofrecieron
la atencion. En mi caso, a todo el que solicitaba atencion se la brindaba, pu-
diese pagar o no pudiese pagar. Muchas intervenciones eran de primeros
auxilios psicoldgicos para estabilizar ataques de tension, estrés, ansiedad o
malestar emocional; pero muchos empezaron a identificar que querian un
proceso mas profundo para trabajar temas que antes no se habian atrevido
hablar, inclusive sanar cosas que, al estar en cuarentena, salieron a relucir
como temas pendientes. Cabe destacar que la cuarentena psicoldgica cons-
tituye un periodo de reflexion referente a los vinculos emocionales y su
problematica, el cual permite conectar con uno mismo y encontrar respues-
tas en el silencio mental (Enric Corbera, 2014).

Todos, sin excepcidn, estuvimos en el proceso de una cuarentena psico-
légica que nos llevo a reflexionar e identificar algunas problematicas que
estaban sin resolver. En muchos casos, esta identificacion llevo a buscar
ayuda porque no sabian qué hacer, como manejar lo identificado o cémo vi-
vir situaciones tensas con quienes convivian: padres, parejas, hijos, abuelos,
hermanos, primos, padres del corazén, compaiieros de trabajo u otros. Au-
nado a esto se encuentran las memorias individuales, familiares y sistémicas
que se han despertado y que se siguen despertando. A nivel individual, se
pueden destacar memorias de abusos sexuales, presenciar o vivir violencia,
duelos no resueltos de seres queridos, mascotas o amigos, sentimientos de
abandono por parte de los padres, alcoholismo y familiares con enfermeda-
des mentales. Todos estos eventos ocurridos en la nifiez o adolescencia, han
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perturbado de manera significativa a los consultantes, pues dichos eventos
nunca se habian hablado y habian quedado en el olvido aparente, sin em-
bargo, al tocar dichos temas salia el malestar latente que no se habia sanado.

Aquellos que solicitaban un proceso terapéutico para trabajar una tema-
tica en particular, realizan un proceso de terapia transistémica en un proce-
so de 8 a 12 sesiones; en su mayoria, a la octava o novena sesion muchos
logran estabilizarse y continuar con su vida cotidiana.

Algunas fuentes bibliograficas utilizadas para este proceso son Papalia,
Feldman y Martorell (2012), Bennett y Morrison (2007), Cane (2010), Hellin-
ger (2001 y 2017), Green (2015), Rosselet y Senoner (2013), Rodriguez
(2017), Vargas (2016), Doris y Langlois (2010), Cer6n y Rodriguez (2018),
Noélle y Lerat (2015), Champentier de Riebes (2018) y Enric Corbera
(2014), entre otras.

El entrenamiento en nuevas herramientas terapéuticas, la supervision,
el analisis de casos con otros colegas, asi como la revision bibliografia exis-
tente y nueva, constituyeron piezas clave para ir adecuando la atencién a la
necesidad de las personas, e ir levantando formatos de protocolos acordes
con la situacién del momento.

Se ha dado una expansion a la atencion psicolégica, de manera que se
ha podido atender a personas de diferentes paises, continentes, regiones y
culturas; con creencias diversas y miradas distintas. Atender personas de
Sudamérica, Europa, Estados Unidos, México o en el lugar mas inaccesible
de Panama ha sido una oportunidad de satisfaccion, de poder acompanar
a un ser humano en los momentos de una crisis sanitaria de impacto global.
Sin importar los horarios, los tiempos, las diferencias culturales e inclusive
de idioma. Servir de guia psicoldgica a musulmanes, judios, cristianos, caté-
licos, agnosticos, budistas, hinduistas o quienes simplemente no profesan
ninguna creencia religiosa permitié confirmar la necesidad de atender nues-
tras areas emocionales y mentales. A veces se confunde y se piensa que las
crisis emocionales y mentales se pueden resolver solamente con el acompana-
miento espiritual, sin embargo, es necesario comprender la importancia
integral de ver, analizar y atender al ser humano como tal.

La psicoeducacion ha sido una herramienta dentro de las atenciones
psicoldgicas. No obstante, consideremos que, como generacion en este siglo,
es la primera vez que estamos atravesando una pandemia con caracteristicas
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de propagacion inicialmente poco claras. Lo mas parecido fue la gripe es-
paiola en los afios de 1919 y los sucesivos (Castafiena Gullot y Ramos Serpa,
2020). Es decir que, transgeneracionalmente, fueron nuestros tatarabuelos,
bisabuelos y algunos abuelos los que afrontaron dicha situacién. Sin embar-
go, en aquella época el impacto no fue global como la pandemia actual de
COVID-19, pues en el caso de Panama la gripe espafola ni siquiera lleg6 a
afectarnos. Documentarse sobre cémo han sido las pandemias anteriores,
cuanto tiempo han conllevado, las medidas de la pandemia actual y los
aspectos cientificos ha sido necesarios para psicoeducar, orientar y docu-
mentar a los consultantes. Esto se ha conjuntado con una apertura amplia
para incorporar nuevos conocimientos, a fin de integrarlos y proporcionar-
los a todos aquellos que requieran el conocimiento y la informacion.

A pesar de la situacion imprevista por el confinamiento, se han estado
ofreciendo, en conjunto con un equipo de psicélogas asociadas, “constela-
ciones Panama” (Panama C. , 2015). Asimismo, con la participacion de
profesionales de otras disciplinas, incluyendo nifios, médicos, politicos,
psicologos, periodistas, relacionistas publicos, docentes, pastores evangéli-
cos, activistas, artistas y otros, se dieron talleres virtuales grupales desde
marzo del 2020, con diferentes tematicas, tales como psicoeducacion, cons-
telaciones familiares, organizacionales y sociales. Todas encaminadas a ofre-
cerles herramientas, informacion, datos o trabajar de manera grupal algiin
malestar emocional, mental, conductual y fisico. En estos talleres virtuales,
realizados en 17 meses (marzo 2020-julio 2021), han participado aproxi-
madamente un promedio de 80 personas por mes (en algunos meses la
participacion ha superado las 100 personas), hasta llegar a un alcance de
mas de 1360 personas conectadas, incluyendo que algunas veces hay mas
de dos personas conectadas por usuario.

Cabe destacar que han estado conectadas personas de Panama y de otros
paises como Argentina, Venezuela, Colombia, Costa Rica, México, Espaiia,
Italia, Estados Unidos, Barbados, Cuba, Perd, etc. Y algunas ocasiones, se
les han aplicado encuestas de consulta al finalizar los talleres, donde han
manifestado que dichos talleres les han ayudado a su bienestar. Algunos de
estos talleres se han cargado inicialmente en Instagram y posteriormente
en YouTube, como una forma de consulta para quienes no pudiesen partici-
par el dia de los talleres.
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De igual manera, se han cargado post, reels y videos psicoeducativos,
como una forma de llegar a la comunidad de diferentes maneras a fin de
proporcionar tips, herramientas, informacion, guia, orientaciéon y acompaiia-
miento. Esto se puede visualizar en cuentas de Instagram y YouTube (Pa-
nama C., 2015), asi como de alianzas y participacion con otros profesionales
en sus actividades y redes sociales, lo cual gener6 que las personas aumen-
taran su confianza y buscaran atencion individual, tanto para sus hijos y
familiares, como para ello en sus relaciones de pareja, en consultorias labo-
rales o simplemente para atenderse de manera individual.

Resultados

De una consulta promedio de 11 atenciones individuales privadas por mes
antes de la pandemia de COVID-19, se han aumentado un promedio de 47
atenciones privadas a julio de 2021, lo que representa un incremento de
4.27%. En muchas ocasiones se han realizado atenciones sin costo a los
consultantes como una forma de responsabilidad social, las cuales no estan
contempladas en las cifras indicadas. Este incremento denota el acerca-
miento de las personas para solicitar atencion psicoldgica. De 70 personas
seleccionadas al azar que han solicitado atencion psicoldgica individual, de
pareja o familiar, se les hizo la consulta libre para emitir su opinion referen-
te a la atencion recibida. Dieron su opinion 16 participantes, que representan
un 23% de la muestra seleccionada. De manera aleatoria simple, se utiliz6
formulario de GoogleForms con 15 items para compilar la consulta, cuyos
resultados se muestran en las siguientes figuras.

De las consultas de atencidn psicologica, un 87.5% han sido solicitadas
por mujeres y un 12.5% de hombres. Usualmente las mujeres son las que
mas solicitan atencion individual. De mi experiencia en estos afos de servi-
cio, son cada vez mas los hombres que solicitan la atencion psicolégica, lo
cual incluye desde los mas jovenes hasta los mas ancianos. Y esto represen-
ta un avance positivo. Que los hombres, que en la mayoria de los estudios
relacionados a la salud (Bennett y Morrison, 2007), cada vez soliciten aten-
cién, denota un mayor grado de sensibilizacion.
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Figura VII.1. Datos demogrdficos: sexo

Sexo:
16 respuestas

@® Femenino

@® Masculino

@ Prefiero no decirlo
® Otro

Fuente: elaboracion propia.

Figura VII.2. Datos demogrdficos: edad

Su rango de edad estd entre:

16 respuestas
@ Menos de 20 afios

@ 20- 40 afos
@ 40-60 afos
@® 60-80 aftos
@ 80 afios en adelante

|

Fuente: elaboracion propia.

En los rangos de edad de los consultantes, prevalecen los adultos en la
adultez media y temprana, un 50% de 40 a 60 afios y un 43.8% de 20 a 40
anos respectivamente. Y un 6.3% de personas menores de 20 afos, los cuales
corresponden a adolescentes. Aunque no se refleje en el grafico, las consul-
tas de adolescentes han aumentado en el 2021; sin embargo, al ser menores
de edad, no pueden participar libremente en consultas como éstas y depen-
den de la autorizacion de sus padres.
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Figura VII.3. Datos demogrdficos: pais
{Se encuentra usted en Panama?
16 respuestas

®si
® No

|

Fuente: elaboracion propia.

De los participantes, un 93.8% se encuentra en Panama y un 6.3% se
encuentra fuera de Panama, lo que refleja la expansion de los requerimien-
tos de atencidn psicoldgica. En consulta a otros colegas, me han manifesta-
do que se ha convertido en algo natural solicitar servicios en paises fuera
de donde la persona se pueda encontrar y aun de manera significativa en el
escenario de salud publica en el que nos encontramos.

Figura VII.4. Afectaciones por covid-19

¢Se ha sentido afectad@ durante la panemia de la COVID-19?
16 respuestas

® Si
® No
© Aveces

Fuente: elaboracion propia.

El item referente a si se ha sentido afectado(a) por la pandemia del
COVID-19, reflejando que el 75% de los participantes se han sentido afec-
tados y un 25% a veces. No cabe la menor duda, que todos se han sentido
afectados. Nadie indico, no sentirse afectado. Por lo tanto, es necesario tener
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presente, que, aunque muchos no lo indiquen o expresen, estan siendo afec-
tados por la pandemia actual.

Figura VIL.5. Areas de afectacién por pandemia de la COVID-19

De haber sido su respuesta anterior “Si o A veces’, pudiese indicar en qué areas se ha
visto afectad@:
16 respuestas
Salud fisica
Salud emocional o mental — 13 (81.3%)
En mi espiritualidad

Familar (padres, pareja, hijos, h...

En mis relaciones con los demaés. ..

Economia — 5(31.3%)

Laboral 7 (43.8%)

Todas las anteriores

Fuente: elaboracion propia.

Dentro de las afectaciones durante la pandemia por la COVID-19, des-
taca con un 81.3% la salud emocional o mental, con un 50% las de tipo fa-
miliar y en igual porcentaje, con un 43.8%, las relaciones con los demas y
laboral. Llama la atencién que otras afectaciones como las de salud fisica,
economia y espiritualidad tienen porcentajes menores de afectacion, entre
25% y 31%, lo que denota cuanto la salud mental o emocional ha afectado
a los participantes.

Sin embargo, se hace imperante proporcionar medidas que mitiguen las
otras areas afectadas, que sin duda necesitan verse de manera integral.

Este item denota que el 93.8% ha solicitado atencion profesional para
su afectacion de salud mental o emocional y solo un 6.3% indicé que no ha
solicitado atenciéon. Muy probablemente corresponde a un participante con
menos de 20 afos, el cual puede ser menor de edad y cuya decision depende
de sus padres o tutores y no directamente de él. Sin embargo, en el 2021 se
han presentado casos donde los adolescentes les estan solicitando a sus
padres directamente la atencidn con psicologos, pues reconocen que nece-
sitan ayuda.
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Figura VII.6. Solicitar atencién profesional para atender salud mental/emocional

(En cuanto a su salud mental o emocional, ha solicitado atencién profesional?
16 respuestas

@ si

® No

@ Aveces

il

Fuente: elaboracion propia.

Figura VII.7. Profesionales que han recurrido a la atencién mental o emocional

Los profesionales para atender su salud mental o emocional, que ha recurrido son:
16 respuestas

Psicélogos 16 (100 %)
Psiquiatras 1(6.3 %)
Terapeuta holistico 4(25 %)
Chaman o similar 1(6,3 %)
Todas las anteriores 0(0 %)
n 5 n 15 in

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto a los profesionales a quienes han recurrido los consultantes
para atender su salud mental o emocional, un 100% indic6 ir a un psicélogo,
que destaca sobre otras alternativas u opciones de atencion. Se senala en
segunda instancia terapeutas holisticos. Pero que la mayoria de los consul-
tantes haya seleccionado los servicios psicoldgicos, por encima de otras
opciones, deja de manera clara que la comunidad sabe por qué recurrir a
un psicologo(a).
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Figura VII.8. Atencién psicoldgica en tiempo de pandemia del covid-19

{Durante la pandemia de COVID-19 ha sido la primera ocasidn que se ha atendido con
un psicolog@?

16 respuestas

® Si
@ No

Fuente: elaboracion propia.

Referente a atenderse con un psicélogo como su primera ocasién du-
rante la pandemia de COVID-19, un 62.5% ya habia asistido a atenciéon
psicoldgica previamente, pero un 37.5% se acercd por primera vez. Este
porcentaje en su mayoria es de adultos en edad temprana o de edad inter-
media, es decir, que nunca antes habian asistido a atencién psicologica. Lo
cual representa un avance y concientizacidn de las personas en atender
y cuidar su salud mental o emocional. Esto forma parte de todo lo que es el
nivel primario de atencion, el cual se debe divulgar y dar a conocer para la
atencidn psicologica, de tal manera que se rompan estigmas, tabues y este-
reotipos al respecto (Bennett y Morrison, 2007).

Considerando lo incierto de la pandemia de COVID-19, se utilizaron
diferentes herramientas terapéuticas. Un 81.3% indicé que los ejercicios de
respiracion y visualizacion les ha funcionado; a un 62.5% les ha funcionado
el autocuidado (que consiste en atender los diferentes cuerpos: fisico, men-
tal, emocional, social y espiritual) y la meditacién; y un 56.3% identific6 que
las constelaciones interiores, que consisten en tomar fuerzas de los padres
y los ancestros para afrontar las situaciones del presente, les han funciona-
do; en el mismo porcentaje esta la oraciéon como una herramienta para
fortalecer el area espiritual. Se observan las otras herramientas, que también
han sido de apoyo para el bienestar de los consultantes como: constelaciones
fisicas, rituales de cartas, genosociograma, lecturas, terapia transistémica,
analisis de peliculas, biografias, tai-chi, talleres grupales y cdigos sagrados.
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Estas ultimas en un rango que les han funcionado a los consultantes de 12.5
a 31.3 por ciento.

Figura VII.9. Herramientas terapéuticas que han funcionado a los consultantes

De las herramientas terapéuticas proporcionadas que ha utilizado y le han funcionado
estan:

16 respuestas

Autocuidado o taza de café/... 10(62,5 %)
Constelaciones interiores (cua... 9(56,3 %)
Constelaciones fisicas (se utili... 4(25%)

Rituales de cartas de devoluci... 3(188 %)

Ejercicios de respiracion y vis...
Genosociograma (elaborar su...
Lectura de temas tratados en...
Terapia transistémica (ir sana...

Segundo nacimiento.

Ver peliculas y analizar las mi...

Leer libros, biografias, inform...

Asistir a grupos de autoayuda...
Realizar tai chi.

Participar en talleres grupales...
Utilizar codigos sagrados.
Meditacion.

Oracion.

13(813%)

3{188 %)
2{125%)
4(25 %)
0{0%)

3{1838 %)
8(50 %)
0{0%)

3{188 %)

3(18.8 %)
5(313%)
10(62.5 %)

9(56.3 %)

n 5 in 15

Fuente: elaboracion propia.

Figura VII.10. Recomendar a otros atencién psicoldgica

iCon base en su experiencia en la atencion psicolégica durante la pandemia
de COVID-19, recomendaria a otros atenderse con un psicélogo?
16 respuestas

®si
® No

@ Algunas veces

Fuente: elaboracion propia.

Este item es gratificante, pues el 100% de los participantes respondieron
que, con base en su experiencia, recomendarian a otros atenderse con un
psicologo, lo cual denota su satisfaccion y los beneficios obtenidos de la
atencidn psicologica.
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Figura VII.11. Necesidad de atencién psicolégica para cuidar la salud emocional o mental
¢Con todo lo vivido y atravesado durante la pandemia de COVID-19, considera usted que es
necesaria la visita y atencién con psicélog@s para cuidar su salud emocional o mental?

16 respuestas

® si

® No

@ Aveces

Fuente: elaboracion propia.

Esta respuesta se vincula con la figura V.8, pues denota la concientiza-
cioén de los consultantes para cuidar y atender su salud mental o emocional,
aun mas si consideramos que el 37.5% se atendi6 por primera vez y se logré
reconocer la importancia de cuidar esta area de la salud de manera integral.

Figura VII.12. Ayuda de la atencién psicoldgica durante la pandemia de COVID-19

;La atencidn con psicélog@s durante la pandemia de COVID-19 le ha ayudado a sobrellevar la
tension, estrés o malestar que estd o estaba atravesando?

16 respuestas

@®si
® No

® Aveces

Fuente: elaboracion propia.

Nuevamente se reitera, por parte de los consultantes, que a un 93.8%,
la atencion psicologica le ha ayudado a sobrellevar la tensidn, estrés o ma-
lestar, en el que esta o estaba atravesando; por su parte, un 6.3% considera
que a veces le ha ayudado. Comprendemos que lo vivido en la pandemia de
COVID-19 corresponde a un evento fuera de lo normal. Como profesional



158

INTERVENCIONES PSICOLOGICAS CONTRA EL IMPACTO DE LA COVID-19

de la psicologia, toca seguir descubriendo nuevas herramientas que permitan
ala mayoria de las personas sobrellevar lo que actualmente se esta viviendo.

Figura VII.13. Logros con la atencién psicolégica
A través de la atencidn psicoldgica ha logrado:

16 respuestas

Aprender a manejar el estrés y

Aceptar y expresar |as pérdidas 10(62.5 %)

Identificar eventos traumaticos 14 (87,5 %,
Tomar a su padre yfo su madre 9(56,3 %)
Atreverse a expresar lo que sien 13(81.3 %)
Tener mejor relacion con famikia 8 (50 %)
Aprender a cuidar de si mism@ 13(81.3%)

n 5 in 15
Fuente: elaboracion propia.

Dentro de los logros alcanzados con la atencién psicolédgica, un 87.5%
identifico eventos traumaticos ocurridos en la nifiez, la adolescencia o la
adultez, que fueron trabajados y sanados. Un 81.3% se atrevio a expresar
lo que sentia o pensaba, sus emociones o cosas que nunca habian expresado,
asi como también aprender a cuidar de si mismos para estar disponibles
para los demas. Por otro lado un 75% aprendié a manejar el estrés y las si-
tuaciones del dia a dia. Otros logros alcanzados dentro de un rango de 50 a
62% fueron: tener mejor relacion con familiares, jefes, compaiieros de traba-
jo, vecinos, otros (50%); tomar a su padre o su madre o sus ancestros, para
estar mds fuerte en el presente (56.3%); y aceptar y expresar las pérdidas
que ha tenido (62%). Es decir, que la mayoria sefala los logros con la aten-
cién psicologica asistida.

Conclusiones
Todavia nos encontramos en medio de la pandemia de COVID-19, y el

escenario nacional, regional y mundial denota claramente que todavia falta
tiempo para que se pueda estabilizar todo. Muchos hablan de una “nueva
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normalidad”. Lo cierto es que las pandemias toman afios para que se puedan
controlar, asi lo indica lo historia: la peste antonina (165-180), peste bub¢-
nica (1346-1353), pandemia de célera (1852-1860), gripe espafola (1918-
1920) y VIH (pico en 2005-2012, aunque todavia muchos conviven con el
virus). Destaca la peste bubonica o muerte negra, por la cual, segun regis-
tros, fallecieron de 75 a 200 millones de personas, afectando Europa, Asia
y Africa (Castafiena Gullot y Ramos Serpa, 2020).

El escenario actual de las afectaciones por COVID-19, no sélo consti-
tuye un tema de salud publica, salen a relucir afectaciones sociales, econo-
micas, politicas, laborales, culturales y ambientales. No so6lo representa que
las personas deban cuidarse para evitar contagiarse del virus, sino que tam-
bién manejen las presiones de diferentes escenarios y no colapsen mental-
mente. Distintos grupos sociales han insistido en la importancia de invertir
mas en politicas publicas de caracter social, en la accesibilidad de todas las
personas para obtener servicios de atencion, cuidado o intervencion de sa-
lud mental. Y a pesar de que desde 1947, la oms se guia bajo un modelo de
atencion biopsicosocial (Bennett y Morrison, 2007), cuesta que se incorpo-
re en su totalidad este modelo al servicio de las personas. Tan solo en el
nivel primario de atencion en el sector publico, la accesibilidad de los servi-
cios psicoldgicos pueden tomar meses y ni hablar cuando corresponde a los
procesos de intervencion. En muchos casos, no es tan facil atender a las per-
sonas que estan en crisis, pues solo el traslado o movilizacion de los afec-
tados conlleva muchos tramites administrativos. Quien no cuenta con el
poder adquisitivo, en muchas ocasiones dilata o deja a un lado su salud
mental. Por esta razén, muchas ocasiones terminan en eventos complicados y
dolorosos como adicciones, violencia, comportamientos desordenados, di-
vorcios, enfermedades mentales, crisis emocionales y hasta suicidios.

Anhelamos que mas personas puedan acercarse y buscar la atenciéon
psicologica. Consideramos que estamos encaminados y corresponde seguir
llegando a las personas, las familias, las comunidades, las empresas, organi-
zaciones y todo espacio donde haya un ser humano con la necesidad de
atencién. Lo anterior evidencia los avances en investigacion y las politicas
publicas que impulsan la salud mental como un derecho para todos, como
lo establecen los Objetivos de Desarrollo Sostenible (PNUD, 2015).
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8. Intervencion psicolégica mediante chat:
contencion e intervencion durante periodo
de aislamiento por COVID-19

IsAURA ARREGUIN ARREGUIN'
JESUs R. G. NAJERA TRUJILLO?

Resumen

Este capitulo proporciona una descripcion sobre el proyecto de atencidon
psicoldgica mediante chat que se brind6 a poblacion abierta y de forma
gratuita por parte de la Universidad de Guanajuato, México, para atender a
la poblacién guanajuatense. La propuesta estuvo enmarcada en la linea de
iniciativa de intervencion social y de caracter humanistico para dar respues-
ta a las necesidades psicoemocionales y psicosociales que experimentaba la
poblacién guanajuatense debido a la situacion de aislamiento por la pande-
mia de COVID-19.

Palabras clave: telepsicologia, aislamiento, crisis sanitaria.

Introduccion

La introduccién informa tres elementos muy importantes de la investiga-
cion: el propdsito, la importancia y el conocimiento actual del tema. El relato
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comienza con elementos generales (a menudo cronolégicamente) y se estre-
cha hasta llegar al propdsito del proyecto. Considera este ejemplo:

Una gama de problemas relacionados con la ansiedad (agorafobia, tras-
torno de panico, fobia social, etc.) puede dificultar la busqueda de ayuda
por parte de quienes los padecen, condenandoles en ocasiones al aislamiento
fisico o social. Las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacién
pueden suponer un medio para buscar ayuda para quienes encuentran di-
ficultades al hacerlo mediante los cauces tradicionales, debido a las conse-
cuencias de un trastorno psicoldgico o a la dificultad para encontrar personal
profesional capacitado en su entorno habitual (Vallejo y Jordan, 2007).

A partir de la aparicion de la COVID-109, la idea generada de no saber
qué ocurrira o en qué momento y a quién afectara, propicié que la poblacién
experimentara sentimientos de incertidumbre, la cual se manifesto a través
de sensaciones de angustia, temor, etc. Muchas personas se sintieron abru-
madas, confundidas o muy inseguras acerca de lo que estaba sucediendo.
Aunque las condiciones se presentaron de forma generalizada, cada persona
resulté afectada en mayor o menor medida y en diferentes aspectos de su
vida.

Ante esta situacion, se llevd a cabo el proyecto de atencion psicologica
mediante chat, para atender a la poblacidon guanajuatense. La propuesta
estuvo enmarcada en la linea de iniciativa de intervencion social y de carac-
ter humanistico para dar respuesta a las necesidades psicoemocionales y
psicosociales que experimentaba la poblacién guanajuatense, debido a la
situacion de aislamiento por la pandemia de COVID-19. Esta propuesta re-
lacioné la psicoterapia con el uso de la tecnologia y tuvo como propoésito
brindar orientacion e intervencion psicoldgica, via chat, a la poblaciéon gua-
najuatense que, en su momento, presentara sintomas relacionados con la
situaciéon de contingencia.

Tedricamente, la propuesta se fundament6 desde una perspectiva de
teoria de la crisis y de la intervencion cognitiva-conductual. Se brindé a po-
blacién abierta y de forma gratuita a través de la plataforma UG, atendida
por docentes, egresados y egresadas de la licenciatura en Psicologia Clinica
del campus Celaya Salvatierra de la Universidad de Guanajuato.

El proyecto se llevo a cabo en el periodo comprendido del 8 de abril al
17 de julio del 2020, y atendié a un total de 629 personas, de las cuales el
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mayor porcentaje de atencidn por género fue para mujeres. Las edades que
tuvieron mayor atencion fueron entre los 18 y 25 afios, y las problematicas
mas recurrentes fueron: sintomas de ansiedad; dificultades para el manejo
de relaciones personales y familiares durante la pandemia; sintomas depre-
sivos; temor; angustia e incertidumbre ante la posibilidad de contagio; sin-
tomas depresivos y estrés debido a condiciones académicas y economicas.

Justificacion

Hoy en dia se discute acerca de la revolucién tecnoldgica tal como antes se
habld de la revolucién de la escritura, de la imprenta o de la industrial. Y es
que la implementacion de nuevas tecnologias ensancha nuestras posibili-
dades de diversas formas. Permite la comunicacion a gran distancia y de
manera inmediata; ayuda a obtener informacion diversa y en grandes can-
tidades; asiste en la adquisicion o comercializacion de objetos y servicios;
convierte en editores y emisores de mensajes mundialmente distribuidos; y
facilita los procesos de produccion y generacion de nuevas formas de empleo
(Zermeno, Arellano y Ramirez, 2007).

En el caso de la psicologia clinica, el comienzo del uso de las TIC se sitia
desde que Wittson, Affleck y Johnson (1961) emplearon la videoconferencia
por primera vez; posteriormente Weizembaum (1966) diseid el programa
ELIZA y su aplicacion DOCTOR que ayudaba en el campo clinico del estu-
dio del comportamiento humano. Actualmente, una de las areas que mas
se abre camino en el uso de TIC es el trabajo como terapeuta. Algunos sostie-
nen que se esta presenciando el nacimiento de una nueva forma de trata-
miento: la intervencién mediante internet (Andersson, 2009).

Soto-Pérez et al. (2010) mencionan algunas ventajas de trabajar via elec-
trénica, como son: la disminucién de costos, la comodidad de no despla-
zarse hacia el sitio de consulta y la mejora que se tiene respecto a la adhe-
rencia a las intervenciones e indicaciones.

Algunas otras ventajas que ofrece la psicoterapia con la ayuda del ordena-
dor son, por ejemplo, las multiples posibilidades que ofrecen los contenidos
multimedia o la reflexion a la que puede conducir a la o el paciente para
comunicarse por escrito, ya sea en una tarea de un programa de intervencién
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o0 a través de un correo dirigido a la o el terapeuta supervisor de un trata-
miento psicologico en linea (Rochlen, Zack y Speyer, 2004).

Los beneficios en la incorporacion de servicios de psicologia, apoyados
con tecnologia, pueden ser la reduccién de tiempos y costos, tanto para te-
rapeutas como para pacientes; y contar con materiales de psicoeducaciéon y
ejercicios para las y los participantes con acceso desde un dispositivo mévil,
en cualquier lugar y sin necesidad de movilidad fisica (Clarke et al., 2009).

Actualmente, a nivel nacional y sobre todo regional, se viven situaciones
de salubridad y seguridad que aumentan considerablemente la aparicion de
sintomas de depresion y ansiedad, como la preocupacion constante, irrita-
bilidad, temor, llanto y dificultades en relaciones interpersonales.

Por ello nace la oportunidad de promocionar y facilitar el acceso a la
salud mental a personas que, por cualquier circunstancia, no estuvieran en
posibilidades de asistir a terapia de forma presencial.

Existen investigaciones que sefialan que la satisfaccion con las nuevas
tecnologias es mas favorable para las y los clientes, quienes valoran positi-
vamente la alianza terapéutica y el grado de profundidad de las sesiones;
mientras que las y los terapeutas consideran las sesiones superficiales y con
bajos niveles de alianza (Bischoff et al., 2004; Caldwell y Gottesman, 1990;
Compton y Guze, 1995; Cook y Doyle, 2002; Jones et al., 2004; Maheu,
2003). Al parecer estas diferencias se fundamentarian en la formacion psi-
coterapéutica centrada en la comunicacion no verbal de la mayoria de los
terapeutas tradicionales. Asi, una de las principales adaptaciones que se debe
realizar a la técnica psicoterapéutica se relaciona con mitigar la pérdida de
la proximidad fisica y su impacto en la relacion terapéutica (Murdoch y
Connor-Greene, 2000; Pelechano, 2007) y esto debe estar determinado por
el tipo de psicotecnologia que se esté utilizando.

México, y especificamente Guanajuato, se encontré en una situacion de
emergencia sanitaria debido a la pandemia por COVID-19, por lo que se des-
plegaron una serie de acciones para su prevencion y control. Algunas impli-
caciones fueron la suspension de actividades académicas, laborales, recrea-
tivas y econdmicas. Esta suspension, agregada al confinamiento en casa como
forma de proteccion, no fue del todo agradable para la poblacion debido a
que se percibié como aislamiento obligatorio, aunado al hecho de que ha
sido una situacion no previsible, inmediata y de aparicion repentina. Impidi6
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que la mayoria de la poblacion respondiera de forma adaptativa. Se gene-
raron entonces, condiciones de estrés, incertidumbre, angustia, sintomas
depresivos, sintomas de ansiedad, alteracion de las relaciones de vincu-
lo afectivo con la familia, conductas agresivas, entre otras.

Andersson (2009) menciona que las y los psic6logos clinicos, universi-
dades, agrupaciones y colegios profesionales deben incorporar y difundir
los éxitos y bondades de las ciberterapias de modo que sus beneficios im-
pacten en la poblacién general; es decir, un desafio préximo es traspasar los
resultados investigativos en ciberterapias a la clinica habitual y cotidiana.

Como parte del compromiso social que tiene la Universidad de Guana-
juato para garantizar el desarrollo integral de la poblacion, resulté entonces
pertinente brindar servicios de calidad, gratuitos y con responsabilidad, en
materia de salud mental, a fin de resolver las problematicas psicoldgicas
derivadas de la situacion de contingencia y procurando el bienestar psico-
légico de las personas.

La psicologia clinica, como programa académico de la UG, no se pudo
quedar al margen, por lo que, mediante el uso de las tecnologias, se brindé
orientacion y apoyo a la poblaciéon guanajuatense que asi lo requeria.

De esta manera se han optimizado los recursos tecnolégicos y, en un
acercamiento virtual, se atendieron las necesidades psicoemocionales y psico-
sociales demandadas. Ademads, ha demostrado la gran ventaja de brindar
una intervencion altamente protocolizada y sin altos costos.

Objetivo

Brindar orientacidn e intervencion psicolégica, via chat, a la poblaciéon gua-
najuatense que presentara sintomas relacionados con la situacion de contin-
gencia de salud por COVID-19.

Fundamento tedrico

Desde el punto de vista de la teoria de la crisis, la enfermedad médica es un
acontecimiento que altera la capacidad de la persona y de la familia, para
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enfrentar y adaptarse. La caracteristica principal de la crisis de salud que
se esta experimentando es que ha sido precipitante y no se encuentra relacion
entre factores psicoldgicos que constituyen al ser humano.

Las caracteristicas principales son:

1. Aparecen de forma repentina, sin lograr determinar origen.

2. Son imprevisibles, por lo que no se esta preparado para lo que pueda
ocurrir.

3. Presentan calidad de urgencia y requiere de acciones inmediatas, con
estrategias adecuadas.

4. Afectan a un gran nidmero de personas de modo simultdneo y re-
quieren la participacion de grandes grupos para atenderlas al mismo
tiempo.

5. Pueden representar un peligro o bien una oportunidad para encon-
trar nuevas formas de comportamiento humano: nuevos aprendi-
zajes.

La intervencidn en crisis ha existido siempre, ya que la crisis y los in-
tentos por manejarla han sido una constante en la humanidad en distintas
culturas y tiempos. De igual manera, la capacidad de crear una cultura de
apoyo y cuidado para las personas en problemas ha sido parte de la natura-
leza humana.

Una crisis es un estado temporal de trastorno y desorganizacion, carac-
terizado principalmente por la incapacidad de la persona para abordar una
situacién particular a través de los métodos acostumbrados para la solucion
de problemas (Slaikeu, 1996). En una crisis, el organismo se encuentra en
un estado temporal de desequilibrio precipitado por un factor estresante:
existe una perturbacion en la estabilidad normal, tanto en el aspecto biolé-
gico, psicoldgico, cognitivo, conductual, interpersonal y social.

Hay dos tipos de crisis: las del desarrollo y las circunstanciales. Las
primeras estan relacionadas con el paso de una etapa del crecimiento a otra,
cada etapa del desarrollo tiene sus propias tareas, las que, al verse interferi-
das en su realizacion, provocan crisis. Las segundas son inesperadas, stbitas
y originadas por factores externos especificos, como muertes, violencia, en-
fermedad, accidentes, etcétera.
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Si las situaciones de crisis, en especial las circunstanciales, no son aten-
didas en sus inicios, crecen y se transforman en problemas graves o cronicos.
Las crisis que se enfrentan adecuadamente pueden conducir al crecimiento
personal (Slaikeu, 1996).

Existen dos tipos de intervencion en crisis: de primer orden y de segun-
do orden. La intervencidn en crisis de primer orden tiene como objetivo
reestablecer prontamente el funcionamiento, por lo que implica una ayuda
inmediata y busca proporcionar apoyo, reducir la mortalidad y vincular a
la persona en crisis con los recursos de ayuda.

La intervencion en crisis de segundo orden hace referencia a un proce-
so terapéutico a corto plazo, que va mas alld de la reestructuracion del fun-
cionamiento inmediato, y se dirige a la resolucién de la crisis. Implica ayu-
dar a la persona a enfrentar la experiencia de la crisis (Slaikeu, 1996).

Por otro lado, la intervencién psicoldgica consiste en aplicar principios
y técnicas por parte del o la psicéloga, quien trabaja con situaciones relativas
al comportamiento humano, ayuda a comprender los problemas de la perso-
na, y con esto superarlos y prevenir que vuelvan a suceder; es decir, ayuda
a mejorar la capacidad de la persona en su ambito interpersonal. Lo anterior
se logra a través de las distintas sesiones psicoterapéuticas y técnicas espe-
cializadas en cada problema. Los psicologos evaluan, diagnostican, explican,
tratan, modifican o previenen problemas, conductas, anomalias y comporta-
mientos que pudieran presentar un riesgo o conflicto para la persona.

El arte de escuchar

Escuchar activamente significa hacerlo cuidadosa y acertadamente. En la
linea, la comunicacion se da solamente a través de la conversacién, por
lo que escuchar con cuidado es el unico acceso que tenemos para conocer
aquello que la persona necesita y estd demandando. La conducta verbal que
expresa debe ser captada en toda su amplitud por la o el orientador, escu-
chando atentamente los sentimientos, conductas y experiencias que acom-
pafan a las palabras. El orientador(a) telefonico debe tener la destreza para
distinguir cuando existen incongruencias entre el contenido del mensaje y
el sentimiento que estd detras de él mismo, dado que refleja la dificultad que
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representa esa area en particular para la persona. Es mds importante apren-
der a escuchar que preocuparse en como decirle a la persona todo lo que
suponemos que deberia de saber. En lugar de agobiarla con toda la infor-
macion, antes se debe estar seguro de cuales son sus inquietudes. El orien-
tador(a) telefénico debe estar pendiente de su propio lenguaje, del contenido
y de las claves no verbales, para poder determinar si a su vez manda men-
sajes congruentes a su interlocutor(a), si sus palabras y los sentimientos que
hay detrés de ellas, ofrecen un mensaje claro (Diaz Marroquin y Flores An-
geles, 2009). Una de las caracteristicas distintivas de la orientacién mediante
uso de tecnologia es que la ayuda que se proporciona se apoya exclusiva-
mente en las palabras y en cdmo se redactan.

Ventajas y desventajas de los recursos electronicos
Ventajas de la terapia psicologica a distancia:

« La terapia psicoldgica por via electrénica acerca la posibilidad del
asesoramiento psicoldgico a personas que tienen dificultades para
acudir con un o una profesional de la psicologia de forma presencial.

« Es muy util para personas que viven en el extranjero y prefieren ac-
ceder a una o un psicologo que hable su lengua materna. También
para personas con movilidad reducida que viven en entornos rura-
les o quienes debido a sus horarios no podrian acudir de otro modo
a las citas.

« Suele presentar un precio menor que la presencial, ademas de elimi-
nar el costo del desplazamiento.

 Los horarios de las sesiones de psicoterapia son mas flexibles, per-
miten acceder a los servicios de asesoramiento psicoldgico con ma-
yor facilidad y adaptacion a los horarios de los pacientes.

A muchas personas les es mas facil expresarse en su entorno habitual,
les hace sentirse mas seguras y comodas durante la terapia.

o Facilita el inicio de la terapia psicolégica.

+ Enalgunos trastornos, como en la agorafobia o de tipo obsesivo com-
pulsivo, resulta mas facil iniciar el tratamiento psicoldgico.
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« Laterapia en linea permite que un mayor numero de personas obten-
gan informacion real acerca de los problemas de salud mental.

Desventajas de la terapia psicoldgica a distancia:

« Algunas personas no tienen acceso a las herramientas necesarias para
llevar a cabo una terapia en linea o no saben bien cdmo utilizarlas.

« Riesgos en la proteccion de informacion.

o La terapia psicologica a distancia tiene un cardcter confidencial, sin
embargo, el mal uso de herramientas, como los antivirus y otras ac-
tuaciones preventivas dirigidas hacia posibles intrusiones en el trans-
curso de la terapia, pueden poner en riesgo esa confidencialidad.

Metodologia
Materiales, método analisis, datos cuadros

Proyecto de nivel aplicativo. Se atendieron 629 personas, tanto de poblacién
abierta como de comunidad universitaria. 90 personas ingresaron al chat
fuera del horario de atencién. Del 8 de abril al 17 de julio de 2020, en hora-
rio de 9:00 a 18:00 hrs. (Ilunes a viernes).

Recursos

 Recursos tecnologicos/Plataforma UG

 Recursos de la Direcciéon de Comunicaciéon y Enlace de la UG para
difusion.

« Equipo de trabajo, conformado por 20 personas, entre docentes y
egresados y egresadas de la Universidad de Guanajuato. Cada perso-
na estaba como responsable en una linea de chat.
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Procedimiento de sesion

Las y los psicologos, independientemente del procedimiento, contaron con
su protocolo de atencién que adquirieron a lo largo de su formacién acadé-
mica y profesional.

A. Fase inicial: contacto. El usuario o usuaria ingresaba a la plataforma
www.ugto.mx/accionesug y solicitaba el servicio de psicologia, expo-
niendo brevemente el motivo de consulta. El psicélogo o la psicologa
disponible enlinea de chatiniciaba con la bienvenida y agradecimien-
to. Brindaba su nombre y describia el protocolo de confidencialidad.

B. Fase intermedia: desarrollo de la psicoterapia. El usuario o usuaria in-
gresaba a la plataforma www.ugto.mx/accionesug, solicitaba el ser-
vicio de psicologia y expone brevemente el motivo de consulta. Pos-
teriormente, el psicélogo o la psicéloga disponible en linea de chat
iniciaba con la bienvenida y agradecimiento, brindaba su nombre y
describia el protocolo de confidencialidad.

C. Fase final. El cierre de la sesion se anunciaba previamente, no sin
antes garantizar que el o la usuaria recuperaran el estado emocional
y clarificacion de ideas para su propio manejo afectivo y conductual.
En algunos casos se recomendd que, de considerarlo necesario, podia
ingresar a la plataforma cuantas veces quisiera y con la misma psicé-
loga o psicélogo que lo habia atendido, a fin de dar seguimiento.

Consideraciones éticas

El psicologo o psicdloga se sujetd al codigo ético en procesos de evaluacion
e intervencion. Ademas, previo al inicio de la intervencidn, se solicitaba el
consentimiento informado del usuario o usuaria.

Basado en el cddigo de Nuremberg y la declaracion de Helsinki, se ga-
rantiz6 el respeto a la dignidad del o la participante, asi como la proteccion
de sus derechos y de su bienestar en todo momento, también se garantizé la
total confidencialidad, resguardo y proteccion de sus datos personales.

Responsabilidades y compromisos durante la intervencion:


http://www.ugto.mx/accionesug
http://www.ugto.mx/accionesug
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o Evaluar sin juzgar las necesidades y preocupaciones.

 Escuchar (leer) a las personas, pero no presionarlas para que ex-
pongan.

« Reconfortar a las personas y ayudarlas a sentirse calmadas.

 Ayudar a las personas para acceder a informacion, servicios y apo-
yos sociales.

o Tratar a la persona con respeto y de acuerdo con sus normas cultu-
rales y sociales.

 Asegurar que las personas fueran atendidas de forma justa y sin dis-
criminaciones, por edad, sexo, género u origen étnico.

o Actuar unicamente en el mejor interés de cualquier persona que se
atienda.

« Brindar atencién digna, receptiva y humanitaria.

 Generar un vinculo de confianza con la persona.

» Tomar en consideracion la opinidn del usuario(a) con respecto al tipo
de intervencion que se esté desarrollando o se desarrollara.

o Procurar la autonomia y la participacion activa en la toma de deci-
siones de la persona, a lo largo del proceso de intervencion.

Intervencion

Fue abordaje psicosocial/psicoterapéutico. La intervencion psicosocial/psico-
terapéutica se dirigio a aliviar la intensa afectacién emocional de la persona;
reducir los estados de tension y los sentimientos de impotencia, desamparo,
confusion, tristeza, desasosiego, ansiedad o desorganizacién que estaba
experimentando.

Pautas de atencion

« Proceso de categorizacion para la asistencia psicoldgica (diagnostico
situacional)

 Proceso para el manejo de la intervencién psicoldgica

« Pautas de seguimiento a intervencion psicoldgica
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Pautas para los primeros auxilios psicologicos y/o contencién psico-
logica

Pautas para la contencion psicologica con derivacion a sector salud.
Cierre o seguimiento de casos

Pautas éticas, legales y administrativas

Proceso de manejo de la plataforma:
1. Para ingresar a la plataforma se contaba con un nombre de usuario y
una contrasefa.

B Mibew Messenger

QD o

2. Al entrar a la plataforma la o el operador ingresaba en el apartado
“Visitors”, ya que esto permitiria visualizar a las y los usuarios que
ingresaban o estaban en espera.

B Home

s adantisomn
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3. Una vez dentro, en la parte de “Visitors” se enlistaban las y los usua-
rios que iban ingresando; aparecian en azul las personas que espe-
raban ser atendidas.

List of visitors waiting

L o

other

4. Al dar clic en la persona que se deseaba atender, se abria una ventana
donde se podia iniciar la conversacion.

¥ oav v - : DS

adwindisty ation

other
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5. Al finalizar la atencion se daba clic en el icono de salida, ubicado en
la parte superior derecha del chat.

' Total time Wartiag time Misc

Up e date

B Enver (Ender)

Resultados

Figura VIII.1. Relacién género, edad, nivel educativo y campus de pertenecia

= Hombre
= Mujer
# Sin informacidn

Fuente: elaboracion propia.

Primeramente, se presentan en forma grafica los resultados en relacion
con género, edad, nivel educativo y campus de pertenencia. En este ultimo,
solo se considera la poblacion estudiantil. Posteriormente, se presentan los
resultados relacionados con los motivos de atencion psicoldgica en forma
de categorias, una vez realizado el analisis de estos.

Durante el periodo comprendido del 8 de abril al 17 de agosto de 2020,
a través del chat de atencién psicoldgica, se tuvieron 719 registros. 90 de
ellos se hicieron fuera de los horarios establecidos y 629 se atendieron a
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través de las 20 lineas disponibles. De los 629, 163 personas no terminaron
el proceso de atencidn o asesoria, algunas por motivos de acceso a internet,
porque sdlo lo utilizaron para realizar preguntas no asociadas al chat psico-
légico, por curiosidad y entonces abandonaban el chat, y otras porque proba-
blemente sintieron que no se cubrieron sus expectativas.

El programa de atencidn psicoldgica en linea, proyecto que inici6 el 8 de
abril del 2020, con un total de 20 lineas en funcion, en las cuales apoyaban
el mismo nimero de psicdlogas y psicologos, quienes atendian en un hora-
rio de 9:00 a 18:00 hrs., de lunes a viernes, ha tenido como resultado el brin-
dar una atencién ética y con profesionalismo a las y los usuarios que ingre-
saron a la plataforma.

Con respecto a los porcentajes, el 55% de las y los usuarios no expresa-
ron su edad, 18% se encontr¢ entre los 21 y 25 aflos, seguido del 15% con
edades de 15 a 20 afos, y el porcentaje mas bajo, 1%, fue de las edades de
mas de 50 afios.

Por género, el 52% fue de atencion a mujeres, el 27% atencién a hombres
y el 21% no indicd.

Tabla VIIl.1. Edad y género

Edad Porcentaje
No expresaron su edad 55%
21y25 18%
15a20 15%
Mas de 50 1%

Género Porcentaje
Mujeres 52%
Hombres 27%
No indicaron 21%

Fuente: elaboracion propia.

Segun el grado de escolaridad, 45% no reportaron, 38% dijeron cursar
nivel licenciatura, 8% preparatoria, 2% estudiantes de posgrado cursando
en el extranjero y el resto sin nivel académico.

Seglin su ocupacion, 49% no reportaron, 38% dijo ser estudiante, 4%
personal de la UG, 3% personas que estudiaban y trabajaban, 2% oficinistas,
2% empleo informal, 1% desempleados y 1% trabajadoras y trabajadores
del drea de salud.
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Figura VIII.2. Escolaridad

= Preparatoria

= EMMS cursando

w Licenciatura cursando
Licenciatura

u Posgrado

uExterno

u No especifica

Fuente: elaboracion propia.

Figura VIII.3. Ocupacién

wOficinistas

u Trabajador de la salud

u Empleados de la UG
Estudiantes

w Estudiantes y empleados

= Empleos informales

w=Desempleados

mSininformacion

mhNo especifica

Finalmente, con relacidén unicamente a estudiantes y campus de ads-
cripcion, 66% no externaron campus de adscripcidn, 21% report6 ser de
Guanajuato, 4% de Irapuato-Salamanca, 3% Ledn, 2% Celaya, 2% ENMS y
2% de otras instancias académicas.
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En relacion con los motivos de consulta, estos se clasificaron en diversas
categorias, de acuerdo con los sintomas expresados por los usuarios. Obtu-

vimos los siguientes conforme al mayor numero de motivos:

o Categoria 1: sintomas de ansiedad

o Categoria 2: dificultad en relaciones afectivas y familiares
« Categoria 3: sintomas depresivos

« Categoria 4: temor antes contagio por covid-19

o Categoria 5: crisis de ansiedad

« Categoria 6: otros
« Categoria 7: violencia de pareja y de género

Tabla VIII.2. Motivos de consulta

Categoria Descripcion Conceptualizacion
Ansiedad « Preocupacion excesiva Siguiendo a Sandin y Chorot (1995), la ansiedad puede ser
« Sudoracién definida como una respuesta del organismo que se des-
« Desesperacion encadena ante una situacion de amenaza o peligro fisico
« Abrumacién o psiquico, cuyo objeto es dotar al organismo de energia
« Alteracién fisiolégica para anular o contrarrestar el peligro mediante una res-
puesta (conducta de huida o de agresién).
Problemas en « Alteracién del suefio En la actualidad, la comunicacién es un fundamento prin-
relaciones - Pensamientos negativos cipal, hay momentos en que existe distancia entre per-
interpersonales sobre si mismo sonas y se va perdiendo esta interaccién. La comunica-
«Tristeza cién no sélo permite transmitir informacion sino también
- Agotamiento intercambiar pensamientos, ideas y expresar sentimien-
« Desinterés por actividades tos y emociones, tanto del emisor como del receptor (Cal-
« Sentimiento de culpa deroén, 2017) En el transcurso de los afios se va aprendiendo
« Sensacion de fracaso la manera de llevar a cabo una comunicacion, principal-
mente, de las madres y los padres.

Existen tres formas de comunicarse: la primera es con-
siderar los objetivos personales; la segunda es considerar
los derechos de las personas; y la tercera consiste en te-
ner prioridad personal, pero con el respeto hacia las opi-
niones de los demas (Calderdn, 2017).

Problemas en « Alteracién del suefio La depresion es un estado interno de tristeza y desanimo
relaciones « Pensamientos negativos en diferentes niveles, tanto cognitivos como conductuales,
interpersonales sobre si mismo que influyen significativamente en su quehacer total. Exis-
«Tristeza ten seis paradigmas que explican la depresion: bioquimico
« Agotamiento (neuroendocrino), psicoanalitico, conductual, cognitivo-
- Desinterés por actividades conductual, sociolégico y sistémico.
- Sentimiento de culpa
« Sensacion de fracaso
Temorala « Miedo a salir de casa y Preocupacion constante por contagiarse, lo que dificulta
COVID-19 contagiarse el suefio y la vida diaria. La sobrecarga de informacion fal-

« Miedo a contagiar a la familia

« Incertidumbre sobre en qué
momento se podria contagiar

« Busqueda constante de
informacion

sa y la acumulacion de preocupaciones tienen nefastas
consecuencias en el bienestar fisico y psicoldgico, y pue-
den acelerar la mente a una velocidad aterradora.
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« Malestar por aislamiento
social a pesar de reconocer la

medida
Crisis de ansiedad  « Sensacion de asfixia Una crisis de ansiedad (ataque de panico) se define como
« Alteracién fisiolégica la aparicién brusca de un periodo definido y breve de ma-
« Salir corriendo del espacio lestar o miedo intenso, acompanado de sintomas somati-
donde se encuentra cos o cognitivos. Es la apariciéon de crisis de angustia re-
«Temor a algo petidas que se acompanan habitualmente de miedo ante
« Desesperacion futuros peligros o de cambios de conducta para evitar si-
tuaciones que podrian predisponer la crisis.
Otros « Temor por perder el semestre  El malestar psicolégico, entendido como el nivel de es-
« Incertidumbre de no conocer  trés, desmoralizacion, disconfort y desasosiego percibido
cémo lo calificaran en si mismo, y que se relaciona con una serie de factores
« Incertidumbre por situacion  de orden sociodemografico, académico, econémico y fa-
econémica miliar.

« Contar ya con un diagndstico

Conclusiones

Considerando lo expuesto anteriormente, se comprende que la poblacion
experimente situaciones psiquicas y mentales diversas ante condiciones de
crisis. La crisis ante una situaciéon de emergencia sanitaria, para la cual no
toda la poblacion estaba preparada, trajo consigo malestar emocional, men-
tal, preocupacion excesiva y dificultades para convivir con los demas

La crisis sanitaria ha sido un factor de riesgo para el surgimiento de
condiciones mentales que estaban latentes en la poblacién, como consecuen-
cia de experiencias negativas por abuso, maltrato y practicas inadecuadas
en la educacion familiar y experiencias dolorosas en relaciones sentimentales.

Gran parte de la poblacion atendida manifestd sintomas principalmente
relacionados con la ansiedad y la depresion, tales como tension, irritabilidad,
problemas de concentracion, cansancio excesivo, problemas de suefo, pre-
ocupacion, tristeza, sintomas fisiologicos y sintomas fisicos. La ansiedad es
el intenso malestar interior, el sentimiento que tiene el sujeto de no ser capaz
de controlar los sucesos futuros, por lo cual la persona tiende a centrarse
solo en el presente. Asimismo, sintomas psiquicos como intranquilidad,
inquietud, sensacion de muerte inminente, preocupacion excesiva y despro-
porcionada, etc. En otros casos, sintomas fisicos como sudoracion, palpi-
taciones, taquicardia, aumento de tensién muscular, mareos, temblores,
diarrea, cefalea, nauseas, malestares digestivos, etcétera.
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El programa de atencion psicoldgica via chat fue creado y desarrollado
con el fin de brindar atencién oportuna a la poblacion general, inclinada ma-
yormente por la situacion actual del mundo, la pandemia de COVID-19.
Dicho proposito en gran medida se cumplié y de manera satisfactoria, al
poner, en la mayoria de la poblacién abierta y universitaria, una opcion para
resolver condiciones de malestar y sufrimiento, de forma rapida, accesible
y con calidad.

Por otro lado, ha sido una estrategia que ha permitido respetar las reglas
de confinamiento para el cuidado de la salud, al no tener que salir de casa
para acceder a una orientacion psicoldgica. Este tipo de atencidon ha permi-
tido visibilizar que las personas no estamos preparadas para resolver situa-
ciones de contingencia, o bien, que se ha aprendido a resolver las cosas como
suceden, sin tener nociones de prevencion, probablemente debido a patrones
educativos y de tipo cultural.

La crisis, como la teoria lo expresa, ha sido detonante de condiciones
psicologicas inestables y ha agravado la condicién psiquica, social, afectiva
y conductual de las personas. Hoy en dia la tecnologia da puntos a favor,
para la contribucion del bienestar y la salud de las personas.

Es por eso que la aplicacion y desarrollo de programas tecnoldgicos
como una opcién y forma de brindar ayuda psicologica, es un logro impor-
tante para la salud. Porque gracias a esto podemos acceder de forma inme-
diata a este servicio.

La situacion actual global de la COVID-19 nos ha orillado a idealizar y
desarrollar nuevas formas para ayudar, deteniéndonos un momento y viendo
a nuestro alrededor qué herramientas tenemos a la mano, como lo fue este
caso la tecnologia, para asi generar estrategias minuciosamente pensadas
para su desarrollo.

Esta forma de trabajo brinda nuevas formas de atencion, con sus alcan-
ces y limitaciones. Por ello, un tema importante a tener en cuenta es la fal-
ta de formacion de profesionales en este nuevo tipo de terapia.

Cabe mencionar que la atencion brindada por esta linea de atencion de
la UG ha sido de gran ayuda, lo que ha ayudado al reconocimiento de la
importancia de la salud mental, ya que la mayor parte de las personas aten-
didas han sido por problemas ajenos al aislamiento social. De igual forma,
ha resultado notorio que la atencién brindada por cada una de las y los
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psicologos que conforman esta plataforma y este proyecto se condujeron
con profesionalismo y dedicacion, lo que nos deja como resultado la satis-
faccion tanto de la o el usuario que ingresd, como del o la profesional que
brindé atencién correspondiente.

A lo largo de este tiempo logramos darnos cuenta de que no existe una
limitante para una atencion psicoldgica; inicamente se requiere de mas
reconocimiento al psicologo o psicéloga y a su trabajo asi como a la impor-
tancia de la salud mental. Aunque existan pros y contras en la atencioén en
linea, el trabajo sigue siendo el mismo, rigiéndose por el cédigo ético, lo que
se traduce en una atencidn profesional.

También se muestra la necesidad de contar con elementos que permitan
construir, junto con la poblacidn, factores de proteccién, como el desarrollo
de competencias socioemocionales, a fin de educar en la regulacién de emo-
ciones, resolucion de conflictos, formas de comunicaciéon adecuadas y re-
laciones satisfactorias.

Finalmente, podemos expresar que este proyecto ha permitido cumplir
con el compromiso social que siempre ha caracterizado a la Universidad de
Guanajuato, que dirige sus profesionales, conocimientos y estrategias en
beneficio de la sociedad e incursiona en el area de atencion a la salud mental
de forma exitosa.
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— ste libro reline una serie de reflexiones que exploran la relacion
== entre la covid-19 y la psicologia actual. El texto es producto de
. un programa de trabajo orientado a la recuperacién de expe-
riencias de psicologos dedicados a la atencion clinica, la investigacion
y la formacion académica en psicologia provenientes de diferentes
partes de México, ademas de dos contribuciones de colegas pana-
menos. La obra esta compuesta por ocho capitulos sistematizados
en dos partes: |) “Descripciones psicolégicas del impacto de la co-
vid-19”, en la que se relatan estudios analiticos, exploratorios y des-
criptivos, y 2) “Intervenciones psicolégicas contra el impacto de la
covid-19”, en la que se revisa una serie de intervenciones dirigidas a
revertir los efectos de esta enfermedad.

Con este texto pretendemos favorecer a la comprension de la
covid-19 como un fenémeno de la existencia humana y, por supues-
to, lo que ha provocado en el psiquismo, tanto de los que demandan
como de quienes atienden, asi como de los que reflexionan y escri-
ben acerca de la experiencia en el confinamiento, recuperando para
ello las narrativas de la angustia, el estrés, la ansiedad o los cuadros
depresivos, o bien describiendo las respuestas adaptativas y desadap-
tativas producidas en este tiempo. En estas paginas incluso se ha re-
flexionado sobre el dilema de vivir en cuarentena o en un aislamiento
voluntario. Dejamos al lector que descubra todo lo demas y que con
su lectura haga justicia al esfuerzo literario, académico y, sobre todo,
a la vocacion cientifica de los autores.

Eloy Maya Pérez es doctor en Ciencias en Salud Colectiva por la

L 28 Universidad Auténoma Metropolitana, unidad Xochimilco (UAM-X),
especialista en Psicoterapia con enfoque Existencial Fenomenologi-
co cursado en el Circulo de Terapia Existencial (CIREX). Asimismo
es profesor-investigador de tiempo completo y coordinador del pro-
grama de Psicologia Clinica de la Universidad de Guanajuato, campus
Celaya-Salvatierra, donde forma parte del Cuerpo Académico Conso-
lidado “Cuidado y atencion del envejecimiento y salud”. Es miembro
del SNII (nivel I) del Conahcyt.

Jonathan Alejandro Galindo Soto es doctor en Psicologia por
la UNAM. Es director del Departamento de Enfermeria Clinica de la
Universidad de Guanajuato, miembro del SNII del Conahcyt y de la
American Psychological Association (APA). También es integrante del
Cuerpo Académico Consolidado de “Envejecimiento y salud” y partici-
pa en el nucleo basico de la Maestria en Gerontologia Social de la UJAT.

/10.52501/CC.129

= ||

UMNIVERSIDAD DE
GUANAJUATO
SR Ediciones

Universitarias COMUNICACION

CIENTIFICA

7860757800
ISBN 978-607-580-050-9 UG ISBN 978-607-9104-20-7 ECC



	Presentación
	Primera Parte
	DESCRIPCIONES PSICOLÓGICAS DEL IMPACTO DE LA COVID-19


	1. Pandemia, nueva anormalidad y clínica psicoanalítica
	José Luis Rivera Salazar
	Jorge González García
	Ana Jessica Guzmán Cardoso

	2. Modelo educativo COVID-19. Proceso de enseñanza-aprendizaje antes, durante y después de la pandemia
	Santos Noé Herrera Mijangos
	Dayana Luna Reyes
	María Alejandra Cruz Sánchez
	Jorge Gonzalo Escobar Torres

	3. La formación práctica del psicólogo en tiempos de COVID-19. Experiencias desde la docencia universitaria
	Dení Stincer Gómez
	Laura Cruz Abarca
	Elizabeth Aveleyra Ojeda
	Norma Betanzos Díaz

	4. Impacto de actitudes negativas y comportamiento de religiosidad frente al contagio de COVID-19 en la ciudad de Colón, Panamá
	Simón Barrera Ávila

	5. Retos en la atención psicosocial en adultos mayores institucionalizados. El valor de cuidar en tiempos de pandemia
	María T. Fuentes Álvarez
	Eduardo D. Ovando
	Carmen de la Cruz García
	Antonio Becerra Hernández
	Segunda Parte
	INTERVENCIONES PSICOLÓGICAS CONTRA EL IMPACTO DE LA COVID-19


	6. Explorando modelos de intervención psicológica ante la COVID-19. El enfoque cognitivo conductual frente a la psicotraumatología
	Carlos Augusto Hernández Armas
	Alejandra Ochoa Rodríguez

	7. Atención psicológica en Panamá durante la pandemia de covid-19
	Luz Edith Vásquez Ruiz

	8. Intervención psicológica mediante chat: contención e intervención durante periodo de aislamiento por COVID-19
	Isaura Arreguín Arreguín
	José R. G. Trujillo Nájera

	Sobre los autores

