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RESUMEN

Durante la llegada de la pandemia a nuestro pais en el afio 2020, se dieron muchos
cambios, uno de ellos fue a nivel estudiantil, cuando los estudiantes se vieronobligados a
detener sus estudios debido a la cuarentena rigida, la cual a muchos paises lleg6 cuando
no estaban preparados al igual que el nuestro, hospitales saturados, terapias intensivas
saturadas, no se supo como actuar frente a esta crisis, nuestra sociedad atravesé distintos
aspectos negativos, como ser: la crisis econémica, social, psicologica y médica. Los
estudiantes en su mayoria llegaron a sentir frustracion por el hecho de no concretar algunas
metas 0 anhelos que tenian a causa del aislamiento social. Es asi que la Universidad Mayor
de San Andrés ante esta terrible situacion no fue indiferente con sus estudiantes, de esa
manera mediante las autoridades de la Facultad de Humanidades y Ciencias de la
Educacion se logra crear el Centro de Apoyo Integral COVID 197, gracias a los excelentes
profesionales que en su debido momento mostraron ese lado humanitario y profesional,
caracteristica de la carrera de Psicologia. Por ello, cuando se vivié momentos de crisis en
la salud mental, se trabajo la Contenciébn Emocional, realizando capacitaciones y
simulacros entre voluntarios los cuales fueron estudiantes de tercer y cuarto afio, también
formaron parte del centro los egresados e inclusive profesionales de la carrera. Se brindo6
este servicio a estudiantes que requerian atencion inmediata, utilizando una Plataforma
Virtual que fue recientemente creada ese afio para dicho fin, permitiendo el contacto
telefonico entre el psicologo y el cliente. Esta atencion fue primordial, evidentemente por
la mayoria de los estudiantes que entraron en estrés debido al cambio brusco en la forma
de vivir y al no saber a quién acudir o como expresar todos los sentimientos y

pensamientos que tuvieron en aguel momento de confinamiento.

Palabras claves: Pandemia, ansiedad, depresion, estrés, contencién emocional.



ABSTRACT

During the arrival of the pandemic to our country in 2020, there were many changes, one
of them was at the student level, when students were forced to stop their studies due to the
rigid quarantine, which in many countries came when They were not prepared like ours,
saturated hospitals, saturated intensive therapies, it was not known how to act in the face
of this crisis, our society went through different negative aspects, such as: the economic,
social, psychological and medical crisis. The majority of students came to feel frustration
due to the fact that they did not fulfill some goals or wishes they had due to social isolation.
Thus, the Universidad Mayor de San Andrés, faced with this terrible situation, was not
indifferent to its students, in this way, through the authorities of the Faculty of Humanities
and Education Sciences, the Comprehensive Support Center COVID 19 was created,
“thanks to the excellent professionals who in due course showed that humanitarian and
professional side, characteristic of the Psychology career. For this reason, when there were
moments of crisis in mental health, Emotional Containment was worked on, carrying out
trainings and drills among volunteers who were third and fourth year students, graduates
and even career professionals were also part of the center. This service was provided to
students who required immediate attention, using a Virtual Platform that was recently
created that year for that purpose, allowing telephone contact between the psychologist
and the client. This attention was essential, evidently for most of the students who went
into stress due to the sudden change in the way of living and not knowing who to turn to

or how to express all the feelings and thoughts they had at that moment of confinement.

Keywords: Pandemic, anxiety, depression, stress, emotional support.



INTRODUCCION

A fines de diciembre de 2019 se informé en todo el mundo que un médico de la ciudad de
Wuhan, China, detect6 una nueva cepa de virus y alertd sobre los riesgos de una epidemia.
Dias despues ese médico murid y poco a poco se entendid que se iba iniciando una etapa
de contagio desbordante de un nuevo coronavirus que ya habia tenido versiones en décadas
anteriores, por lo que, a fines de enero de 2020, el gobierno chino decidié construir en diez
dias un hospital especializado para atender a los contagiados, incluyendo el uso de aparatos
de respiracion mecéanica. Simultdneamente se establecio el confinamiento en las casas para
disminuir y detener la tasa de difusion de la enfermedad que fue denominada Covid-19,

como abreviatura de Coronavirus. (Mureta, 2021)

Fue asi que el 31 de diciembre de 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recibid reportes de presencia de neumonia, de origen desconocido, en la ciudad de Wuhan,
en China. Réapidamente, a principios de enero, las autoridades de este pais identificaron la
causa como una nueva cepa de coronavirus. La enfermedad se expandio hacia otros
continentes como Asia, Europa y América. En cuanto a su comienzo, todavia no se ha

confirmado el posible origen animal de la COVID-109.

La pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19) ha provocado una crisis sin
precedentes en todos los &mbitos. En la esfera de la educacidn, esta emergencia ha dado
lugar al cierre masivo de las actividades presenciales de instituciones educativas en mas
de 190 paises con el fin de evitar la propagacion del virus y mitigar su impacto. Segin
datos de la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacidn, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO), a mediados de mayo de 2020 mas de 1.200 millones de estudiantes de todos
los niveles de ensefianza, en todo el mundo, habian dejado de tener clases presencialesen
la escuela. De ellos, méas de 160 millones eran estudiantes de Ameérica Latina y el Caribe.
(COVID 19, 2020)



El 10 de marzo de 2020 fueron confirmados los primeros casos de COVID-19 en Bolivia,
“La primera ola estuvo caracterizada por una sola estrategia: la cuarentena rigida, que si
bien ha podido tener su efecto sobre el sistema sanitario afectd negativamente a la
economia del pais y a la del pueblo boliviano ya que se ve que gran parte de nuestro
porcentaje poblacional se dedica a la informalidad”, sefal6 el ministro de Salud y
Deportes, Jeyson Auza Pinto, asimismo, detallé que en la primera ola se registraron 8.949
fallecidos; mientras que en la segunda se reportaron 2.896 fallecidos. (La Paz, 10 de marzo
UC/MSyD)

El asesor del Ministerio de Salud, René Sahonero, expresé que "La Paz esta en peligro,
no se estan sacando muestras, no se esta haciendo seguimiento, los hospitales no estan
cubiertos, no se tiene dénde llevar los pacientes, las UCI estan cubiertas; hay un desfase

total en este momento™.

El departamento de La Paz registr6 7.662 casos confirmados a la Covid-19 y 139 decesos,
que lo sitian como la segunda region, luego de Santa Cruz, mas golpeada por la pandemia
en Bolivia. (El Deber, 16 de julio 2020)

Entre los Efectos Psicoldgicos que se vivio estan los siguientes: tension, inquietud e
insomnio, ataques de panico, irritabilidad y agresividad, obsesiones y exigencias a otros,
confusion, evasion (no informarse ni creer en el riesgo de contagio), depresién (desgano,

falta de acicalamiento) y desesperacion.

Si las crisis no se afrontan correctamente y en un tiempo oportuno, se corre el riesgo que
la persona que experimentd dicho evento pueda padecer graves problemas psicoldgicos
(Garcia, 2003).

Crow (1977) identifica el sentimiento de los concomitantes afectivos usuales de la crisis
como ansiedad, ira o depresion, aunados a estos la angustia, el panico, el shock y la

negacion.



La UMSA puso en vigencia un plan de contingencia, en el contexto del Plan de Accién
ante la pandemia del COVID - 19, identificando y definiendo acciones a implementarse
ante la inusual situacion, con el claro objetivo de la proteccion de la salud de la comunidad
universitaria de San Andrés y, colateralmente, de su publico usuario. (J. Pefiaranda

Mendez, comunicacion personal, abril de 2020)

Se implementod el teletrabajo para evitar mas contagios, es asi, que se logra crear en la
gestion 2020 el Centro de Apoyo Integral COVID 19 de la Facultad de Humanidades y
Ciencias de la Educacion de la Universidad Mayor de San Andrés “UMSA”. La Facultad
de Humanidades y Ciencias de la Educacion cuenta con ocho carreras y son las siguientes:
Psicologia, Literatura, Historia, Ciencias de la Educacién, Filosofia, Bibliotecologia y

Ciencias de la Informacion, Linguistica e Idiomas y Turismo.

En ese sentido se brind6 servicios mediante el disefio de una plataforma virtual de atencion
integral, se buscd la prevencion y acompafiamiento en los estudiantes de la UMSA en
diversas situaciones establecidas, desde diferentes puntos de vista como ser: psicosocial,

emocional e incluso médico.

Un estudiante podia acceder a los servicios mediante un enlace, el cual se difundi6 a traves
de propagandas, medios de comunicacion como la television en el canal universitario, las
redes sociales como Facebook, Whatsapp y videos informativos; en términos muy simples
se trataba de una sesion telefonica, donde los estudiantes en su mayoria tienen
accesibilidad a esta forma de comunicacion. En su momento ellos atravesaban por
circunstancias muy dificiles tanto a nivel academico como familiar pero sobre todo a nivel
personal, es asi, como se implementé esta forma de ayuda como primeros auxilios
psicolégicos y/o contencion emocional, se brindaba un espacio de proteccion para que la
persona afectada pueda expresar como se siente, cuales son sus emociones, qué es lo que

le preocupa en situaciones de crisis emocional.



Es muy importante la intervencion temprana ante las crisis, para esto se han desarrollado
técnicas que permiten ayudar a las personas en corto tiempo y en forma eficaz a salir
adelante y que esta experiencia no le genere en el futuro un problema mas grave, asi surgio
el trabajo de la Contencién Emocional como primera etapa de intervencion dentro de una

crisis.

En el desarrollo de la Contencion Emocional, los objetivos desarrollados como voluntarios

fueron: escucha activa, calidad de vida, técnicas de relajacion, empatia y duelo.

De esta manera, se puso en préctica todos los conocimientos adquiridos a traves de
diversos talleres implementados por docentes de nuestra carrera y docentes del exterior

con la experiencia respectiva en el ambito clinico con enfoque Cognitivo-Conductual.

También se impartié talleres, los cuales fortalecieron nuestros conocimientos como
estudiantes de la carrera, estos fueron: “Contencion y apoyo”, “Intervencion especifica en
casos de crisis emocional”, “Ejercicios de relajacion”, “Primeros auxilios psicoldgicos”,
“Suicidio y manejo del Estrés”. “Como afrontar el duelo” y “Estrés, Manejo Emocional y

la Nueva Normalidad”.



CAPITULO 1

MARCO INSTITUCIONAL

1.1. Descripcion de la Institucion

El Centro de Apoyo Integral, nace gracias a la iniciativa de las autoridades de la Facultad,
quienes bajo resolucion 935 del 30 de julio, el Honorable Consejo Facultativo por
aprobacion unanime resolvieron con la apertura del Centro de Apoyo Integral COVID 19,

dirigida a la comunidad universitaria en su conjunto y la poblacion en general.

En el afio 2020 este trabajo se realiz6 bajo responsabilidad asumida por la Licenciada
Cristi Kierig, capacitacion y coordinacion, el Arquitecto Marvel Flores encargado de la
coordinacion y el area de informacién y por altimo el Lic. Jaime Montesinos creador y

encargado de la plataforma.

1.1.1. Mision
Ser un servicio integral y dindmico, que se adapte facilmente a las diferentes etapas de la
pandemia (antes, durante y después del brote), brindando un acompafiamiento en la crisis
a las personas en diversas situaciones que se generen frente a este nuevo proceso del
COVID-19.

1.1.2. Vision

Consolidar una plataforma integral de informacion, atencion y respuesta, con servicios de

alta calidad respecto a informacion atencion y seguimiento, desde una mirada humanistica



que brinde posibilidades de acompafiamiento en crisis y de atencidn primaria y secundaria

a la poblacion universitaria y a la poblacién en general.

1.1.3. Objetivo General:

- Establecer una plataforma virtual de informacion y atencion dirigida a brindar
asistencia integral durante la prevencion, el proceso y el seguimiento de las
emergencias del COVID-19, generando herramientas que permitan el bienestar y

una buena calidad de vida.

1.1.4. Objetivos especificos:

- Brindar informacion a la poblacion, datos supervisados verificados y ordenados, para
construir una respuesta en base a la necesidad de los llamantes con dudas sobre
insumos, medicamentos, centros de salud, laboratorios, funerarias y todo tipo de
servicios que la emergencia por la pandemia COVID-19 demande. La informacion
permite resolver problemas y tomar decisiones.

- Intervenir en el contexto dado por el COVID-19, con los estudiantes y/o personas
damnificadas y victimas, identificando los recursos y pautas para el manejo de las
emociones durante la pandemia, como también la aplicacion de soporte humano
emocional y acompafiamiento.

- Construir un espacio que acoja, motive y retroalimente, buscando el intercambio de
experiencias y superacion de aspectos relacionados al COVID-19, como ser inicio de
sintomas, duelo, adaptaciones a nuevos contextos de desempefio, apoyo
socioemocional mediante los grupos de autoayuda.

- Atender, orientar, y encaminar hacia la mejor forma de resolver sus problemas de

salud, con un enfoque integral, mediante la asistencia médica virtual especializada.



- Orientar la derivacién a servicios mas especializados con especialistas en psicologia
clinica y de la salud mediante el Servicio de Atencion en Psicoldgica Clinica de la
carrera de Psicologia — UMSA.

1.1.5. Estructura Organizacional

Gestion 2020 — Centro de Apoyo Integral COVID 19

[ UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES ]

Y

FACULTAD DE HUMANIDADES Y CIENCIAS DE LA ]

CRLINACIAN

DECANA DE LA FACULTAD DE HUMANIDADES Y CIENCIAS DE
LA EDUCACION
Msc. Maria Euaenia Pareia T

RESPONSABLE DEL CENTRO DE APOYO
INTEGRAL COVID 19

Lic_ Cristv Kieria

CAPACITACION Y CREADOR Y ENCARGADO
COORDINACION DE LA PLATAFORMA
VIRTUAL

Arg. Marvel Hugo
Flores Lic. Jaime Montecinos

SIMULACROS DE ATENCION Y FORMACION CON CADA
UNO DE LOS 5 SUBGRUPOS

Lic. Noelia Sanchez, Lic. Rosmery Ramos, Lic.
Ernesto Yucray Lic. Mario Aguirre

VOLUNTARIOS

Profesionales, egresados y pasantes de la carrera de
Psicoloaia




1.1.6. Plataforma Virtual
El medio por el cual el psicologo y el cliente se comunican y asi se procedi6 a

realizar la sesion.

Dentro de la Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacion perteneciente a la
Universidad Mayor de San Andrés en la gestion 2020, se apertura una plataforma virtual
la cual consistia en la conexion a la sesion y medio de comunicacion entre el psicélogoy
el cliente, siendo los clientes estudiantes pertenecientes a la Facultad de Humanidades y
Ciencias de la Educacién los cuales recurrian a esta plataforma debido a la emergencia

que se Vivio a causa de la pandemia.

El Centro de Apoyo Integral COVID 19 comprometida en brindar una atencion adecuada
y necesaria a todos aquellos que lo requerian, ofrecié posibilidades de acompafiamiento,
previniendo posibles secuelas psicoldgicas y asi evitar el incremento de los trastornos
psicolégicos en estudiantes y personas que acudieron a los servicios, potenciando

sentimientos de bienestar y autogestion.

Se brindo servicios de atencion primaria y secundaria a partir de una mirada humanistica,
también se disefid una plataforma virtual de atencion integral permitiendo un contacto en

tiempo real sincronico, buscando la prevencién y acompafiamiento hacia los estudiantes.

El disefio de esta plataforma brindo la posibilidad de acceder a opciones de decision que
facilitaban la atencion especifica para cada llamante, segln su necesidad y demanda estas

fueron:

- Primera opcion de decision.- Segmento dedicado a informacion general y
previamente verificada mediante una red externa de servicios referentes al COVID-

19 como ser: ambulancias, bomberos, Servicio Departamental de Salud, Farmacias,



Laboratorios, Funerarias Yy servicios crematorios. Asi mismo ofrecio los
procedimientos para la donacién de plasma y servicios basicos en general.

- Segunda opcion de decision.- Segmento dedicado a los primeros auxilios
psicoldgicos y contencidn en crisis, operada por estudiantes de cuarto y quinto afio de
la carrera de psicologia, egresados de la misma carrera y profesionales voluntarios que
fueron previamente capacitados para brindar este servicio.

- Terceraopcion de decisidn.- Segmento dedicado a grupos de apoyo, bajo un enfoque
comunitario donde se buscara el intercambio de experiencias y superacion de aspectos
relacionados al COVID-19, como ser inicio de sintomas, duelo, adaptaciones a
nuevos contextos de desemperfio, apoyo socioemocional, entre otros. El grupo estara

a cargo de un psicélogo coordinador Centro de Apoyo Integral COVID 19.
El total de estudiantes matriculados de las ocho carreras de la Facultad de Humanidades
y Ciencias de la Educacion en la gestion 2020 fue de 10.267, los cuales estan

comprendidos entre las edades menor o igual a 19 afios y mayor o igual a 55 afos.

Tabla 1. (UMSA, 2020)

CARRERA ESTUDIANTES
Psicologia 2178
Turismo 1223
Ciencias de la Educacion 1836
Filosofia 336
Historia 555
Linguistica 2968
Literatura 308
Ciencias de la informacion 863

TOTAL 10.267
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Tabla 2. (UMSA, 2020)

TOTAL DE ESTUDIANTES
MATRICULADOS
GESTION 2020
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1.2. Identificacién del Problema

El encontrarnos en una situacion de estado de emergencia y cuarentena, como la que
vivimos en la gestion 2020 producto del Covid-19, produjo una serie de cambios en
nuestra rutina de vida y en el modo en que nos desenvolvimos desde nuestros distintos
roles. Las personas se vieron forzadas a interrumpir sus proyectos, planes, trabajos,
abandonaron las rutinas cotidianas, todo porque fueron invadidos por la incertidumbre, la

preocupacion y el miedo en la mayor parte de los casos.

En un contexto como el que se vivid, fue dificil mantener la serenidad, ya que tuvo un
alto costo en las vidas humanas lo que de por si fue dramatico, tanto en lo emocional
como en lo econdmico, de hecho, fue muy preocupante esta situacion. Pero, ademas, trajo

varias consecuencias en lo psiquico lo cual no fue de menor impacto.

El confinamiento actud en contra de nuestra naturaleza, pues no hay nada mas humano

que compartir las ideas, las emociones y sentimientos, las experiencias, las necesidades y



expectativas. Es un aspecto que da sentido a nuestras vidas, y que, ademas, ha permitido

nuestra supervivencia como especie.

Las personas ante esta problematica de vida que se daba a causa de la pandemia, vivio de
manera desesperada, les falto recursos para este cambio repentino, presentando ciertos

niveles de ansiedad, depresion y estrés.

Es por ello que se trabajo con la comunidad estudiantil de nuestra Facultad, generando en
esta poblacion cierta estabilidad emocional que repercuta directamente sobre su familia,
porque en muchos casos los familiares eran quienes llamaban preguntando por los
servicios y no asi la persona afectada. Los estudiantes al detener sus estudios se vieron
frustrados, porque abandonaron de un dia para otro sus metas o planes que deseaban,

permaneciendo aislados del mundo.

El programa fue impulsado por la Mg. Sc. Maria Eugenia Tejada Pareja, Decana de la
Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacion. (Centro de Apoyo Integral Covid
19, 2020)

1.2.1. Consecuencias a nivel personal

Entre las consecuencias a nivel personal (Mureta, 2021) podemos mencionar:

- Temor al contagio propio y de familiares y amigos, que se incrementa por saber
de personas conocidas que han sido contagiadas o que ya han muerto.

- Ser adulto mayor, tener hipertension arterial, diabetes, obesidad, tener
vulnerabilidad en el sistema inmunoldgico o estar embarazada.

- Tener escasos 0 muchos sintomas de enfermedad respiratoria.

- Dar positivo en la prueba de covid19.

- Temor ante la posibilidad de la muerte.
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- Quedarse en casa.

- Necesidad de salir a trabajar para tener un ingreso que permita la sobrevivencia.
- No poder trabajar para tener el ingreso necesario para Vvivir.

- Cancelacion de planes y proyectos, modificacion de expectativas de logro.

- Cancelacion de actividades de convivencia y diversion.

- No tener ocupacion establecida (ocio).

- Niveles de ansiedad y psicopatologia previos (personal, familiar y social).

Incertidumbre sobre:

- Evolucion y duracion de la pandemia
- Evolucion de la vida social

- Evolucién econémica y de la economia personal

1.2.2. Las reacciones por la situacion estresante

Las reacciones por la situacidn estresante que se vivio (Parrada, 2004), fueron las

siguientes:

A nivel fisioldgico:

« Aumento de tasa cardiaca

« Tensidén muscular excesiva y generalizada (agarrotamiento)
» Aumento de la respiracion (agitada y superficial)

« Aumento de la presion arterial

» Aumento de la sudoracion (Sudor frio)

« Aumento del nivel de adrenalina

« Alteraciones gastrointestinales

» Vasoconstriccion periférica
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+ Sequedad de boca
« Dilatacién de las pupilas
« Disminucién de la temperatura en las extremidades

» Lividez o Rubor facial

A nivel cognitivo:

« Valoraciones irracionales

+ Pensamientos negativos

» Desorganizacion en la toma de decisiones
» Bloqueo en el analisis de informacién

» Falta de autoconfianza

« Concentracion deteriorada

» Focalizacion inadecuada de la atencion

+ Olvido de aspectos relevantes

« Sensacion de falta de control

A nivel motor:

« Aumento del tiempo de reaccién

« Alteraciones en la coordinacion

« Imprecisiones en el comportamiento

 Precipitacion en las acciones

« Bloqueo (paralizacion)

« Gestos motores inadecuados o innecesarios (tics, estereotipias, etc.)
» Recurrencia a antiguos habitos automaticos e inadecuados

« Tartamudeo, imprecision verbal
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En este nivel y trabajando desde una plataforma virtual se lo logro identificar los gestos
motores a traves del paralenguaje, ya que no se pudo observar expresiones faciales, gestos,
posturas y apariencia. La voz puede decir mucho mas que las palabras: el paralenguaje es
el indicador emocional mas fiable, junto con las expresiones faciales. EI volumen, tono o
velocidad de nuestra voz revela importante informacion, especialmente cuando
intentamos ocultar nuestras emociones. Nos ocurre a menudo, por ejemplo, al hablar por
teléfono con personas muy cercanas: basta escuchar su tono al contestar para saber que
algo no va bien. La voz tiene también una enorme influencia en la credibilidad y la
persuasion: voces nasales, tonos agudos y volimenes altos. Asi como el silencio también

comunica. (Lenguaje Corporal y Comunicacion no verbal, s/f)

A nivel emocional:

» Shock emocional

« Estupor

« Tristeza

+ Irritabilidad
+ lra

» Negacion

« Embotamiento

* Ansiedad
* Culpabilidad
« Aprension

* Indefensién
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CAPITULO 2

DESARROLLO LABORAL

2.1. Objetivos de la intervencion laboral

2.1.1. Objetivo General:

Identificar los alcances de la creacién de esta Plataforma Virtual en la Facultad de

Humanidades y Ciencias de la Educacion con la tematica del COVID 19.

2.1.2. Objetivos Especificos:

Identificar la prevalencia de los efectos psicologicos a causa de la pandemia en
los estudiantes universitarios.

Determinar las caracteristicas de la percepcion de estos estudiantes.

Identificar los casos que han requerido de una atencion especializada.

2.2. Descripcidn de las funciones y tareas

Recibir capacitacion constante sobre primeros auxilios psicoldgicos y contencion
en crisis.- Estuvo a cargo de docentes de la Universidad Mayor de San Andrés y
docentes internacionales.

Realizar simulacros de casos.- Se realiz6 el Role Playing entre los voluntarios,

este simulacro de un caso en especifico era retroalimentado mas adelante o al
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finalizar por el docente experto en la tematica, también se hizo el simulacro de un
estudiante con un docente y fue muy enriquecedor las dos formas de trabajo.
Registro de atencion por semana.- Este registro se lo hacia en el tiempo libre que
uno tenia tres veces por semana 15 horas en total, es decir 5 horas por turno
Realizar el contacto con el cliente mediante Ilamada telefonica.- Si bien es mas
complicado no tener un contacto cara cara con el cliente porque no podemos ver
los signos de la persona o su lenguaje corporal, en este caso se generd empatia
mediante el uso adecuado de palabras, el como decirlo e inclusive el silencio es
indispensable en los momentos adecuados.

Analizar las posibles soluciones.- Se analizan las alternativas, las ganancias y
pérdidas, los pros y contras de cada solucion. Después aquellos son sintetizados y
jerarquizados de modo adecuado a las necesidades inmediatas e impostergables.
Asistir en la ejecucion de una accion concreta.- Después del andlisis hecho,
implica ayudar a la persona a ejecutar alguna accion concreta para manejar la crisis
y afrontarla. El objetivo es dar un siguiente paso, el mejor que se pueda dada la
situacion.

Es importante recordar que la persona tiene que hacer lo mas que sea capaz de
hacer por él/ella mismo/a.- Solo cuando las circunstancias deterioran severamente
la capacidad de un paciente para actuar, el voluntario toma un papel activo, yaun
entonces, esto se hace de manera gradual. Por lo tanto, se contemplan dos
escenarios que dependeran de la gravedad del caso y de la capacidad de
afrontamiento que demuestre la persona en ese momento: una actitud facilitadora,
que favorece el afrontamiento de la persona por ella misma y una actitud directiva
donde el afrontamiento se hace mas guiado y acompafiado.

Derivar casos que lo requieran o sea necesario a los servicios de Psicologia
Clinicay de la Salud.- En casos graves se realizaba aparte del registro la posterior
derivacion al consultorio psicolégico y alli se hacia el seguimiento o también ala

atencion medica si asi lo necesitaba el cliente.
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- Registro de la Informacion.- Se registré los datos de la persona atendida en la
plataforma virtual.

- Difundir informacion sobre la plataforma.- Constantemente los docentes
elaboraban nueva informacion sobre como ingresar a la plataforma y facilitar esto
a los estudiantes para que llegue a mas personas, videos informativos sobre el
objetivo de la plataforma y la manera de como se les brindaba apoyo a las personas
interesadas.

- Emitir informe sobre la atencion, registro y cantidad de casos atendidos.- Al
finalizar el proceso de atencién en los tres meses, se realizd un conteo de casos
atendidos entre todos los voluntarios, detallando la causa de la llamada de las

personas.

El fin, es trabajar hacia un orden jerarquico de las necesidades de la persona dentro de

dos categorias (Slaikeu, 2000):

- Conflictos que necesitan manejarse de manera inmediata.

- Conflictos que pueden dejarse para después.
En la confusion y desorganizacion del estado de crisis, las personas con frecuencia tratan
de lidiar con todos al mismo tiempo. Un papel importante del voluntario fue, entonces,

trabajar con este proceso de ajuste, discriminacion y seleccion de lo que se requiere

manejar inmediatamente.

2.2.1. Perfil del entrevistado y técnicas a utilizar

Tabla 3. (Parrada, 2004)
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PERFIL

DESCRIPCION

ESTRATEGIA

TECNICAS

SILENCIOSO

No mantiene una
comunicacion
fluida por
inhibicion total o

parcial.

Hablar
confidencialidad.

sobre Ila

Validar la llamada.
Respetar silencios.

Utilizar escalas de

sensibilizacion.

Habilidades
sociales para
encarar los

sentimientos.

Préstamo de

palabras Lenguaje

cognitivo.

VERBORREICO Se trata de la | Dar el tiempo | Habilidades

persona que | necesario para que | sociales de

monopoliza el | pueda expresar su | planificacion.

discurso demanda.

convirtiendo la Habilidades

conversacion en | Hacerle saber que | sociales para

un monologo, en comprendemos su | encarar los

el cual tenemos urgencia. sentimientos.

dificultades para

intervenir y | Organizar el | Lenguaje

participar. discurso cognitivo.
DESBORDADO Experimenta Validar sus | Técnicas de

reacciones reacciones y | respiracion.

emocionales emociones.

intensas, estas Respiracion en

dificultan la | Usar calidezen el | cuadratura. (Sélo
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conversacion, se
presenta  llanto
excesivo y signos

de ansiedad.

tono de voz.

Aterrizar a la
persona en el aquiy
en el ahora

con aquellas
personas que no
tengan covid o no
presenten sintomas
de covid)

Técnicas de
relajacion.
(Jacobson,
Sofrénico)
Habilidades para
encarar

sentimientos

Habilidades para

controlar el estrés.

Lenguaje

cognitivo.

AGRESIVO

Hace referencia a
la persona que se
muestra hostil
durante la
llamada,
pudiendo expresar
numerosas quejas
hacia terceras
personas o hacia

el servicio.

Facilitar el
desahogo

emocional.

Validar su

necesidad de queja.

Mostrar calma en
caso que se llegue a
la falta de respeto,

se le indica que se

Habilidades para
controlar la

agresion.

Técnica de
respiracion en caso
de ser necesario.
(S6lo con aquellas
personas que no
tengan covid o no

presenten sintomas
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cortara la llamada. | de covid)
DESORGANIZADO | Presenta un | Facilitar el | Habilidades para

discurso desahogo. encarar
desestructurado sentimientos
dificultando  la | Devolver el
recogida de | mensaje de la | Lenguaje
informacion. forma mas | cognitivo.

estructurada

posible.

Evaluar lasposibles
causas. (intensidad
emocional elevada,
brotes
déficit

psicaticos,

cognitivo y otros)

La contencion emocional es un conjunto de procedimientos basicos que tienen como

objetivo tranquilizar y estimular la confianza de una persona que se encuentra afectada

por una fuerte crisis emocional. Es una intervencion de apoyo primario que se realiza en

un momento de crisis para asistir a la persona y animarla para restablecer su estabilidad

emocional y facilitarle las condiciones para un continuo equilibrio personal.

Por otro lado la contencion emocional NO se tratd de juzgar, regafar, invalidar las

emociones de las otras personas, diciendo, por ejemplo: “No te pongas triste”, “No

llores”, “No es para tanto”, etc. En ese momento la prioridad fue escuchar y orientar.

La contencion como primera ayuda psicoldgica tiene las siguientes caracteristicas:
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- Es inmediata y de corta duracién. Se brinda en el inicio de la crisis y no dura
demasiado tiempo (minutos a horas).

- Estan dirigidas a cualquier persona que haya vivido un incidente critico.

- Su objetivo principal es proporcionar apoyo, para que la persona pueda lograr el
restablecimiento inmediato del equilibrio afrontando el problema, reduciendo riesgos
(el peligro de muerte) y vincular a la persona en crisis, los recursos de ayuda que

existen en el entorno (derivacion a consulta psicologica o médica).

CONTENER es, tener (una cosa) dentro de si otra que se expresa. Se relaciona con el
término COMPRENDER que se define como abarcar, incluir. “Tener una cosa dentro de
si y/o algo que se esta integrado en otra cosa y forma parte de ella”. COMPRENSION
entre otras acepciones, se aplica a la actitud mantenida hacia los actos comportamientos

0 sentimientos de los otros.

Cuando el profesional es capaz de contenerse favorece las condiciones que permiten la
contencion del consultante y la creacion de un espacio para que pueda “elaborar”, es decir
desarrollar capacidad de mentalizacion, de desarrollar las capacidades mentales que
permiten identificar los propios sentimientos, emociones e impulsos y contrastarlos con
la realidad, evitando respuestas automaticas y no reflexivas. De este modo se propicia su
expresion de una forma no destructiva sino positiva para el protagonista y los que se

relacionan con él.

La idea de la contencion emocional se ha utilizado especialmente en aquellas ocasiones
en las que la persona que se encuentra afectada por una fuerte crisis emocional, que
incluso puede derivar en conductas perturbadoras, en esas circunstancias la contencién
emocional se refieren a todas las acciones que tienen como objetivo tranquilizar y
estimular la confianza del afectado.

De este modo la contencidn psicoldgica consiste en la creacion de las condiciones, el

espacio que facilite la elaboracion y el desarrollo de las capacidades mentales, para que
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los impulsos, instintos o pasiones, sean contrastados con la realidad y puestos en accion
de una forma saludable. Estas definiciones se ajustan a lo que han descrito autores como

Balint, Bion, y Winnicott entre otros. (Tizon, 1996)

2.3. Resultados alcanzados
Entre los meses de agosto a noviembre fue que se realizo el arduo trabajo, un equipo
conformado por el area psicolégica y médica; y fueron registrados 80 casos con sus

respectivos datos.

Con el fin de lograr un resultado favorable se trabajoé en subgrupos de voluntarios a la

cabeza de un profesional psicélogo.

TIPO DE PERFIL NUMERO DE CASOS ATENDIDOS
Silencioso 11
Verborreico 21
Desbordado 27
Agresivo 2
Desorganizado 19
Total 80

Donde se puede observar claramente que el perfil verborreico y el perfil desbordado son

los que mayor prevalencia tuvieron.
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231, Registro de la atencién de llamadas

El registro de la informacion de atencién de llamadas comprendia tres partes:

1.- Datos del entrevistado:
- Nombres y apellidos
- Edad
- Estado civil

- Carrera

2.- Anamnesis:
- Motivo de consulta
- Antecedentes
- Nacionalidad
- Religion
- Composicion actual del grupo familiar

20
v
-
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Personas significativas del nucleo familiar
Personas significativas del nucleo extra familiar
Pérdidas significativas

Miedos significativos en la actualidad
Percepcion de si mismo

Enfermedad de base

3.- Informe de aplicacion del método:

Duracion de la llamada

Tipo de perfil del entrevistado

Método, estrategia y/o intervencion aplicada
Evaluacion de resultados

Tipo de eje

232. Clasificacion de los 6 ejes

En el tercer punto de registro se realizo la clasificacidn segun el caso a que eje pertenecia

y se clasifico en base a los siguientes 6 EJES:

Eje 1.- Miedo
Quintanar Diez, sostiene que el miedo es la emocién choque de defensa ante un peligro

inminente (real o putativo), normalmente externo, reconocido como tal por el individuo

que lo padece.

Pérdida
Enfermedad
Muerte

Duelo
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Eje 2.- Agresion
La agresividad implica provocacion o ataque. Barkowitz (1996) la define como “faltaral
respeto, ofender o provocar a los demas”, es decir, el comportamiento que se realiza sobre
la victima. Es un estado emocional que consiste en sentimientos de odio y deseos de dafiar
a otra persona, animal u objeto. La agresion es cualquier forma de conducta que pretende
herir fisica y o psicolégicamente a alguien.

- Autoagresion

- Agresion familiar

- Agresion laboral y

- Agresion social

Eje 3.- Aislamiento
El aislamiento social se define como la situacién objetiva e involuntaria de tener minimos
contactos con otras personas, bien sean familiares 0 amigos. Esta idea fue establecida por
Aristoteles, quien ya apuntaba en su obra “Politica” que “el hombre es un ser social por
naturaleza”.

- Pérdida de identidad

- Autovaloracion

- Pérdida de relaciones sociales

- Pérdida de recursos econémicos y

- Relaciones amorosas

Eje 4.- Inhibicion
Kagan, Reznick y Snidman (1988), definen la inhibicion conductual como la tendencia
temperamental caracterizada por la presencia de marcados comportamientos de miedo y
retraimiento ante estimulos o situaciones novedosas 0 ante personas desconocidas.

- Empobrecimiento del yo

- Culpa

- Impotencia
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- Negacion
- Angustia
- Ansiedad
- Proyeccion

Eje 5.- Agotamiento
El cansancio emocional es la respuesta mas destacada a los estimulos estresantes del
ambiente, segiin Maslach, es la respuesta basica al estrés, ya que el agotamiento es el que
provoca reacciones de distanciamiento emocional y cognitivo respecto al propio trabajo,
presumiblemente como un modo de afrontar su sobrecarga.

- Cansancio o agotamiento animico y mental

- Desesperanza ante el futuro

Eje 6.- Resiliencia

La definicion més aceptada de resiliencia es la de Garmezy (1991), que la define como
«la capacidad para recuperarse y mantener una conducta adaptativa después del abandono
o la incapacidad inicial al iniciarse un evento estresante».

- Fortalecimiento familiar y personal
- Desarrollo de nuevas y creativas formas de interaccién social
- Crecimiento y desarrollo personal

233. Descripcion de los casos atendidos
Entre los casos atendidos por mi persona fueron 4, en los que solo 1 me solicito
informacién y los otros 3 casos fueron estudiantes que me brindaron sus datos y

describieron la problematica por la que atravesaban.

Motivos de consulta:

- Cuatro llamadas en las que solicitaron informacion
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- Informacion sobre la atencién de la plataforma

- Informacion sobre si la atencion solo era para personas mayores de edad

- Informacion sobre qué tipo de atencion se da acerca del COVID -19

Tres casos donde se trabajo la Contencion Emocional:

Caso 1:
_ ) Método,
Tipo de perfil ) y
estrategiay o | Evaluacion de resultados:
Sexo Edad del ) _
) intervencion (TIPO DE EJE)
entrevistado )
aplicada
Femenino | 23 afios | Desorganizado | Se utilizd la | Se considera que pertenece

técnica de
observacién y
descripcion

de 3
objetos, de 3

visual

sonidos y 3
texturas para
dispersar  su
mente y lograr

relajarla.

3 de
aislamiento y el eje numero
4 de

embargo este aislamiento no

al eje ndmero

inhibicién.  Sin

nace a partir de la pandemia,
sino que ya se venia
desarrollando en su entorno
familiar por bastante tiempo

y el
pandemia hace que este

problema de la

hecho se acentle mas.

En la tabla se pusieron los aspectos mas relevantes a la hora de realizar una sintesis para

su posterior analisis del caso. En la llamada de la estudiante de la carrera de linguistica,

la cual al referirse sobre la dificultad que atravesaba se evidencio que el problema central

no fue a causa de la pandemia, sino este un desencadenante de todos los acontecimientos

que habia vivido con anterioridad.




Se trabaja con los ejes en base al perfil identificado que en este caso fue el perfil
desorganizado, el cual se caracteriza porque la persona no sigue una intencionalidad clara,
donde el discurso desorganizado refiere que las palabras no contienen las conexiones
I6gicas esperadas entre los pensamientos o entre preguntas y respuestas. Por ejemplo, la
persona afectada puede saltar de un tema a otro sin haber terminado un pensamiento.

Después de la aplicacion de técnicas y estrategias adecuadas se procedio a la clasificacion
de a que eje pertenecia segin lo evaluado. Los aspectos importantes al momento de
evaluar fueron el registro de la presencia de una enfermedad de base y percepcién de si

misma.
Caso 2:
Método, Evaluacion de
Sexo Edad Tipo de perfil estrategiay o resultados:
del entrevistado intervencion (TIPO DE
aplicada EJE)
Masculino | 28 afios | Desorganizado Método cognitivo | Por sumiedo ala
de preguntas | muerte se

¢qué?, ¢,como?, | considera  que

¢Cuando? y | pertenece al eje
¢donde? nimero 1 de
Para poder | miedo.
organizar su

discurso y poder
hacer contencién
emocional en su

estado




Este caso fue muy recurrente ya que el cliente menciono tener sintomas de ansiedad y
miedo a contraer COVID, al igual que el caso uno pertenece al perfil desorganizado, sin
embargo se uso estrategias distintas ya que el relato o su problema era distinto. La persona

pertenecia a la carrera de filosofia. Y en cuanto a pérdidas significativas no refirio

ninguna.
Caso 3:
Tipo de perfil ] ) Evaluacion de
Método, estrategiay o
Sexo Edad del _ y _ resultados:
) intervencion aplicada
entrevistado (TIPO DE EJE)
Femenino | 30 afios | Desbordado Debido al estado de | Eje 3 Aislamiento

exacerbado en el cual se
encontraba la estudiante
se utilizd técnicas de
relajacion las cuales
pudieron ayudar ya que
al principio no se le
lograba entender debido
al llanto, posteriormente
se empez0 a trabajar en
las percepciones
distorsionadas que tenia
acerca estar sola, para
que asi mismo sepudiera
trabajar con sus niveles
bajos de autovaloracion
por medio del analisis de
las preguntas que le
planteaba se logro que la
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persona pudiera darse
cuenta de todo el entorno
que estd  apoyando
quitando esa sensacién
de soledad que al
principio tenia.
Posteriormente se e
planteo estrategias
cuando sienta que esté
pasando un momento de
Crisis y que cuente con su
familia como red de

apoyo.

La estudiante refiere que tiene miedo a morir y siente culpabilidad por el hecho de haber
contraido COVID en su trabajo y al estar aislada siente que no colabora en su casa.

En la ejecucién de estos 3 casos se pudo realmente comprender la importancia de la
correcta aplicacion del enfoque cognitivo-conductual, ya que trabajamos en los
pensamientos, esto hizo que en la persona se produzcan cambios en sus sentimientos y

posteriormente reflejado en su actuar.

Al recibir la llamada telefdnica y posterior a la toma de datos personales, se procedio al
analisis del perfil del entrevistado como ser: silencioso, verborreico, agresivo, desbordado
0 desorganizado; y en base a esto se eligio que técnica y/o estrategia se aplicaria. Hubo

dos casos de perfil desorganizado y uno de perfil desbordado.

Trabajar en la salud psicologica de los estudiantes, consistio en:
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- Sintieron libertad, es decir, tranquilos, serenos y contentos.

- Consiguieron autonomia, teniendo su propia estructura valorativa y normativa

- Avanzaron en sus aspiraciones, canalizando sus deseos en planes y acciones
efectivas

La enfermedad psicoldgica es lo contrario: no sentirse libres y por ello no poder estar
tranquilos ni serenos; perder la sensacion de autonomia y estar supeditado a las decisiones
y normas externas; frustracion por no poder avanzar en los planes y proyectos. (Revista

Integracion Académica en Psicologia, 2021)

2.4. Lecciones aprendidas y buenas practicas

2.4.1.  Lecciones aprendidas

En cuanto al modo de atencion mediante la plataforma virtual se presentaron ciertas
dificultades en cuanto al registro, como la familiaridad con el manejo de tecnologia e
inclusive ocurria que el sistema se caia las primeras veces que ingresabamos porque
estaba aln en proceso de modificaciones y mejoras para su correcto funcionamiento y
este de frutos positivos a los estudiantes que se comunicaban para llegar a buenos

resultados.

La ejecucion de simulacros se la realizaba de manera ordenada, por turnos, con el Role
Playing, algunas veces un voluntario hacia de Ilamante solicitando la ayuda o apoyo
profesional y otra el mismo voluntario tomaba el papel de psicologo, como llevar a bordo
un caso y los pasos que debe seguir; en este aspecto mi persona tuvo dificultad para
memorizar las palabras correctas que se deben decir al contestar la Ilamada, sin embargo
eso se fue reforzando con la practica constante y asi también con la lectura y llenado de

datos en el registro, los cuales esta presente la anamnesis a realizar en el cliente.
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La empatia via telefonica no resulto tan facil como se esperaba, ya que al estar
acostumbrados a observar al cliente durante una entrevista, observar sus gestos faciales y
movimientos corporales. A un psicologo se le hace menos complejo lograr realizar un
diagndstico previo de la persona porque nos dice mucho su mirada, por ejemplo: si es una
persona evasiva, timida o extrovertida; sin embargo, este fue un reto para los voluntarios,
ya que debian ser muy habiles con sus palabras y saber escuchar para no interrumpir a la
personay asi mismo generar rapport y empatia, a través de un contacto virtual. Es por ello
que las técnicas aprendidas fueron las mejores estrategias para trabajar con el cliente ya
que sin este entrenamiento recibido por profesionales psicdlogos clinicos expertos en el
area, no hubiéramos logrado sobrellevar esta dificultad, estos fueron aprendizajes que

antes ignordbamos o no teniamos en claro como se los aplicaba.

Hubieron muchas llamadas entrantes, pero al parecer la gente no tenia en claro que
servicios se brindaban en plataforma quiza porgue se enteraron a través de un contacto,
amigo o familiar que se supone le habria pasado la informacion, pero al comunicarse
realizaban preguntas sobre inclusive quienes somos, es asi que se les brindo informacion
inmediata y se notd cierto temor en los llamantes porque en muchos casos se mostraban
desconfiados y esto presumiblemente por el hecho de que asistian a un psicélogo por
primera vez y en realidad aun viendo la propaganda que se difundia en redes sociales.
Una persona que jamas asistié al psicélogo pues desconoce cual es la funcién que cumple
0 cémo es que se realiza el trabajo con este profesional.

Es por ello la importancia de la constante difusion desde lo que hace un psicélogo, que
temaéticas aborda y como lo hace. Inclusive muchas personas tienen el estigma de que los
psicologos medicamos o solo es para personas que estan locas, por eso es importante la
difusion de mayor informacion, esta gestion se prepar6 material pero aun asi esta es la

parte en la que se debio reforzar mas el trabajo.
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24.2. Buenas practicas

La importancia y su efecto positivo que se tuvo al empezar el programa recibiendo

capacitaciones, seminarios, talleres y simulacros, fueron dictadas por:

- Capacitacion “Contencion y apoyo” a cargo de la Lic. Carla Ledezma.

- Capacitacion para el manejo de la plataforma. A cargo del Ing. Jaime Montesinos

- Capacitacion general “Intervencion especifica en casos de crisis emocional” a
cargo del Dr. Rene Calderén

- 2capacitaciones en “Estrategias de contencion emocional en tiempos de pandemia
“a cargo del Dr. Rene Calderon.

- Capacitacion en psicologia integral “Contencion psicoldgica” a cargo de la
Lic. Maria Eugenia Pareja

- Capacitacion “Primeros auxilios psicoldgicos™ a cargo del Lic. Diego Nuifiez
(Argentina)

- Capacitacion “Contencion Psicologica” a cargo del Lic. Diego Nufiez. (Argentina)

- Capacitacion de “Ejercicios de relajacion” a cargo del Lic. Diego Nufiez
(Argentina)

- Seminario de “Técnica CAVI y Mindfulness” a cargo del Lic. Diego Nufiez
(Argentina)

- Capacitacion en “Contencion emocional” a cargo de la Lic. Elizabeth Peralta

- Capacitacion “suicidio y Manejo del Estrés” a cargo de Lic. Marco Fernandez
Motifio

- Capacitaciones los dias lunes y viernes en “Primeros auxilios fisicos/corporales”
a cargo del Lic. Marvel Flores

- Capacitacion en el “arte de conectar” a cargo de la Lic. Euri Bermudez (Costa
Rica)

- Seminario “como afrontar el duelo” a cargo de la Lic. Cristy Kierig y su grupo de
voluntarios



- Webinar “Estrés, Manejo Emocional y la Nueva Normalidad” coordinado con la
Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacion y la Defensoria de los
Derechos Universitarios UMSA

2.4.3. Capacitaciones y simulacros

Tabla 4
18 de agosto 2 horas
19 de agosto 2 horas
20 de agosto 2 horas 30 min
21 de agosto 2 horas
22 de agosto 2 horas
24 de agosto 2 horas
26 de agosto 2 horas
28 de agosto 2 horas
31 de agosto 2 horas 30 min
2 de septiembre 2 horas
3 de septiembre 2 horas
2 de septiembre 2 horas
4 de septiembre 2 horas
5 de septiembre 2 horas
6 de septiembre 2 horas
7 de septiembre 2 horas
9 de septiembre 2 horas
11 de septiembre 2 horas
14 de septiembre 2 horas
16 de septiembre 2 horas




TRIAGE psicoldgico, clasificando los niveles de alteracion psicoldgica, para atender por
niveles de prioridad a quienes mas lo requerian. En efecto, fue necesario desarrollar un
sistema de atencion psicologica estratégico que atienda primero a quienes entraron en

crisis y realizar psicoterapia de duelo para los familiares de los fallecidos.

Es por esto la importancia de ofrecer servicios psicoterapéuticos gratuitos en linea como
lo realizamos en la Universidad Mayor de San Andrés, organizando grupos de Whatsapp,
en los cuales escuchamos las vivencias y los sentimientos de las personas y brindandoles

comprension en la situacion en la que se encontraba y orientacion sobre sus dudas.

Al igual que en otros temas sociales estratégicos como los problemas ambientales, la
violencia, los desastres, las adicciones, la organizacién, la productividad, la justicia, la
equidad, la educacién, la salud, la vida politica, las vivencias familiares y las relaciones
de pareja, en el caso de la pandemia del COVID - 19, los psic6logos estan en la capacidad
y la posibilidad de participar de manera importante para contribuir a mejorar en mucho la
forma de afrontamiento social, la superacion de la pandemia y el surgimiento de nuevas
pautas culturales que promuevan y logren consolidar una vida de todos con salud integral.

(Revista Integracion Académica en Psicologia, 2021)

2.4.4. Lacontencion tiene varias etapas

Etapa 1: Primer encuentro o entrevista inicial.
Se produce cuando una persona, acude al Centro de apoyo en busca de ayuda. El objetivo
es realizar un contacto y establecer una relacion de confianza, invitando a las personas a
hablar demostrando interés. Los pasos a seguir:
a. Responder el saludo de la persona que acude al Centro de apoyo.
b. La persona que se encuentra atendiendo el Centro debe presentarse (dar su
nombre) y se debe explicar cuél el objetivo del Centro de apoyo y que tipo de

casos se atiende.
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c. Llamar a la persona por su nombre y hablar con voz calmada y baja.
d. Se debe solicitar los datos de la persona que se comunica con el Centro y

posteriormente consultar en que se le puede brindar orientacion.

Etapa 2: Escucha y contencion.
El objetivo es analizar el problema, conocer cuéles son los conflictos o problemas que
tiene la persona, permitir que se “desahogue” y generar una relacion de confianza. Para

lograr esto, es muy importante tomar en cuenta lo que debemos hacer y generar:

- Empatia. Escuchar a la persona y ser capaces de “ponernos en sus zapatos”.
Incluye tener en cuenta el tono de voz, las pausas, los silencios, ya que brinda
informacidn util al mensaje que quiere comunicar.

- Escucha activa y respetuosa. Saber escuchar con atencion, no juzgar. Expresar
esta comprension en un lenguaje accesible, por ejemplo: “Entiendo que se sienta
con miedo”, “Comprendo por qué se siente preocupada”.

- Permitir que la persona vaya a su propio ritmo y tome las decisiones que considere
convenientes.

- Mostrar tranquilidad suficiente para dar seguridad.

- Consideracion positiva. Tomar en cuenta que la persona esta haciendo lo mejor

que puede segun sus circunstancias y su nivel de conciencia.

Etapa 3: Andlisis de la situacion y canales de ayuda.

En esta etapa se aplican las técnicas aprendidas como por ejemplo la técnica de la
respiracion para que la persona se tranquilice o lograr estabilizarla en cierta medida,
inclusive realizar la derivacion a atencidn psicologica si el caso asi lo amerite, en otros
casos se dio el correspondiente seguimiento como voluntarios en conjunto. (Sanchez
Montafio, 2018)
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2.4.5. Halpern

Halpern hace una descripcion de aquellos sintomas que aparecen més frecuentemente en

las personas que atraviesan por una crisis (Osorio Vigil, 2007):

- Sentimientos de cansancio y agotamiento

- Sentimientos de desamparo

- Sentimientos de inadecuacion

- Sentimientos de confusion

- Sintomas fisicos

- Sentimientos de ansiedad

- Desorganizacion del funcionamiento en sus relaciones laborales
- Desorganizacion del funcionamiento en sus relaciones familiares
- Desorganizacion del funcionamiento en sus relaciones sociales

- Desorganizacion en sus actividades sociales
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CAPITULO 3

DESEMPENO LABORAL

3.1. Aprendizaje laboral

Trabajar mediante rapport, empatia y resiliencia a través del contacto telefénico, nos sacé
de nuestra zona de confort. El psic6logo fue entrenado para tener una consulta cara a cara
con el cliente, como estudiantes de la carrera de psicologia pues nuestra formacion debe
ser constante como lo fue en este caso, salimos beneficiados por que nos enriquecimos de
tantos conocimientos durante la preparacion y formacion, ejecutandolos estos en el campo

de accion de la psicologia clinica.

Entre los aprendizajes primordiales estan el generar empatia via telefonica a pesar de la
distancia, manejar correctamente los ejercicios de respiracion, como el uso del método
Jacobson; es asi, que se supo salir adelante con la implementacion del teletrabajo y uso

de la plataforma, para la mayoria un uso nuevo de atencién psicoldgica.

Con las capacitaciones se aprendi6 a brindar proteccion y seguridad, asi como también
aliviar inmediatamente o a corto plazo, sintomas de estrés, previniendo de este modo la
aparicion de futuras reacciones. Asi mismo, se daba apoyo al cliente en el mismo
momento en que lo requeria y esto permitio aliviar su desorganizacién emocional, ya que
su ansiedad no permaneceria estatica sino muy por el contrario dado su tension por la

crisis se encontraria en constante cambio.

Al mismo tiempo nos permitieron ser curiosos e investigar en nuevas técnicas que
planteandolas se podria implementar, para que todos los voluntarios conozcamos de estas

y asi aprender a manejarlas, para generar mejores resultados.
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Como voluntarios de la carrera de psicologia se fue dando un trabajo humanitario con la

cual se caracterizan los psicologos, compartiendo todo conocimiento con el equipo.

Los métodos que se aprendieron no solo fueron de manera tedrica sino también fueron de
manera préactica, por lo cual enriquecid los conocimientos y enaltecio la experiencia de

los voluntarios para el ejercicio profesional.

Se contd con un primer grupo de contencion emocional que fueron preparados para que
trabajaran en el centro, mas adelante los que pertenecimos a la primera linea de contencion
emocional fuimos transmitiendo todos los saberes a los comparfieros de la segunda linea
y asi se fue dando la propia retroalimentacion del trabajo que se realizd. También se
recibié la capacitacién por parte de personas especialistas en la temaética (primeros

auxilios psicoldgicos y contencion emocional).

3.1.1. Técnicas de intervencion

Entre otras técnicas de intervencion aprendidas estan las siguientes:

- Triage.- Es un recurso para valorar detectar y clasificar a la persona en funcion de
la prioridad, se basa en tomar rapidas decisiones mediante un escaneo general.
Ayuda a decidir quién necesita de manera inmediata intervencién y apoyo
psicolégico.

- Escala de desensibilizacion.- En una escala de intensidad de 1 al 10, donde 10
representa mayor intensidad.

- Préstamo de palabras.- Personas que no pueden expresar en palabras lo que
siente, ni definir las experiencias de vida que tiene, es decir, no pueden verbalizar
los afectos o no pueden encontrar palabras que contenga lo que esta sintiendo.

- Habilidades sociales.- Habilidades para encarar los sentimientos y las emociones,

habilidades para el estrés y habilidades de planificacion.
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- Técnicas de respiracion.- (para personas que no tienen Covid 19)

1) Respiracion en cuadratura

2) Respiracion dinamizante (energizar). (para personas que no tienen Covid 19)

3) Respiracion sedante (aplacar). (para personas que no tienen Covid 19)

- Tecnicas de relajacion.-

1) Meétodo Jacobson. La técnica de relajacion progresiva Jakobson fue creadaen
1929 y aln hoy sigue siendo una de las mas utilizadas. Basicamente consiste
en tensar y relajar distintos grupos musculares. Esta técnica se basa en que los
pensamientos y comportamientos asociados al estrés provocan tensiones
musculares.

2) Método Sofronico. El estado sofronico seria donde lo positivo y armonico
conviviese, y donde el cuerpo y la mente gozan de serenidad, y por supuesto

todo lo que esto conlleva disfrutar de ese estado.

Los tropiezos que existieron en cuanto al manejo de la plataforma fueron subsanables y
pudieron crearse estrategias para acceder a mayor numero de personas a traves de

Ilamadas directas o mediante un mensaje via Whatsapp.

Se evidencio la necesidad de este servicio para sostener momentos de crisis e

incertidumbre, habiendo generado un espacio de encuentros y contencion.
También y varios estudios lo sefialan (p.ej. Bland, O'Leary, Farinaro, Jossa, & Trevisan,
1996), el tratamiento oportuno de la emocionalidad de los sujetos frente a eventos
traumaticos, pasa a ser preventivo de futuras patologias. (Figueroa, 2010)

3.1.2. Actitudes como voluntarios:

- Motivacion para la prestacion de ayuda.
- Contar con recursos fisicos y emocionales para prestar apoyo.
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- Adaptabilidad a una amplia variabilidad de posibles tipos de afectados
- Respeto a otras culturas, valores sociales y estilos de vida.

- Respeto y confidencialidad.

- Capacidad de sentar limites y no sobre implicarse.

- Capacidad de reconocimiento y afrontamiento del propio estrés.

3.1.3. Consecuencias disfuncionales del impacto psicolégico

Afortunadamente, la mayoria de estas personas solo experimentan reacciones temporales
y Se recuperan en unas pocas semanas 0 inician procesos de afrontamiento de pérdidas
(duelos) normales. Otras tienen una curva de recuperacion mas lenta y unas pocas pueden
entrar en una dinamica personal, situacional critica o de desastre y el Trastorno de Estrés
que les haga incapaces de funcionar como lo hacian antes del evento. Este ultimo
favorablemente reducido en grupo de personas, estara afectada por un cuadro que va mas
alla de la respuesta normal a una situacion critica. Entre estos cuadros, cabe destacar
aquellos que tienen que ver con alteraciones del estado de animo (trastornos depresivos)

y los trastornos de ansiedad.

Dentro de estos ultimos, uno de los mas caracteristicos, asociados a situaciones
Postraumatico. Afadida a la afectacion de la Salud Mental de la Persona, pueden
tambalearse seriamente otros pilares basicos de su bienestar, como ser disrupciones enla
dindmica familiar y/o laboral, como consecuencia de patrones de afrontamiento

disfuncionales (aislamiento de estas personas significativas, comportamiento antisocial)
3.14. Enfoque Cognitivo - Conductual
ALBERT ELLIS, fundador de la Terapia Racional Emotivo-Conductual, fue el padre de

la psicoterapia cognitivo-conductual y pionero de la intervencion psicoterapéutica corta

y directiva, que promulga la autoayuda. Autor de mas de 70 libros y 800 articulos (Lega
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& Pereira, 2005), Ellis ha sido considerado por los miembros de las divisiones 12 y 17 de
la APA (American Psychological Association Clinical & Counseling Divisions) como la
segunda figura de mayor influencia en el campo de la psicologia clinica en el siglo XX
(Carl Rogers ocupd el primer puesto y Sigmund Freud, el tercero). (Revista Integracion

Académica en Psicologia, 2021)

Se considera que la terapia cognitivo-conductual nace a partir de la fusion de las terapias

conductistas y las que se derivan de la Psicologia Cognitiva.

Por un lado, el conductismo (y muy especialmente el conductismo radical de B. F.
Skinner) sirve como ejemplo de metodologia exhaustiva y muy cefiida a los preceptos del
método cientifico, lo cual permite valorar objetivamente los progresos que se van

haciendo durante la terapia.

Por el otro, la Terapia Cognitiva enfatiza la necesidad de no renunciar a la consideracion
de los procesos mentales inobservables directamente, ya que gran parte de la utilidad de
una terapia recae en el bienestar subjetivo de los pacientes y este factor no tiene por qué

poder ser registrado a través del puro analisis de la conducta.

Sin embargo, y aunque dentro de la terapia cognitivo-conductual en cualquiera de sus
formas se trabaja con constructos que hacen referencia al "mundo mental™ no observable
directamente, se hacen esfuerzos para que los elementos mentales que entran en juego en
el diagndstico y la intervencion respondan a categorias bien delimitadas y traducibles a
variables cuantitativas para poder hacer un seguimiento exhaustivo de los cambios que se

realizan a nivel subjetivo.

Por tanto, se evitan todo tipo de formulaciones esotéricas y ambiguas sobre la manera de

pensar de la personay se crean sistemas de categorias en los que las ideas recurrentes
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quedan clasificadas unas dentro de otras en clasificaciones que responden a un unico

criterio. (Torres, s/f)

Mencionemos a Aaron Beck y Albert Ellis como dos de los representantes principales en
lo que a la clinica se refiere. Aunque desarrollados de manera relativamente
independiente, sus dos modelos de intervencion terapéutica denominados,
respectivamente, Terapia Cognitiva y Terapia Racional Emotiva; en lo esencial,
coinciden. En efecto, ambos hacen hincapié en las influencias que el pensamiento ejerce
sobre las emociones, aunque, desde el inicio, admiten que no toda la vida emocional puede

explicarse por el pensamiento.

Particularmente, en lo que se refiere a la practica de la Terapia Cognitivo- Conductual,
las técnicas utilizadas combinan en diversos grados principios provenientes de multiples
lineas de investigacion. En suma, dado el caracter cientifico de la Terapia Cognitivo-
Conductual, ella se nutre, sencillamente, de la investigacion psicologica contemporanea.
En este sentido, no es una teoria ni una escuela psicoldgica, sino que se caracteriza mejor
como un marco metodol6gico. No importa tanto el origen de las hip6tesis sino el que ellas
hayan pasado por la prueba empirica que exigen los criterios metodoldgicos.

La intervencion terapéutica en Terapia Cognitivo-Conductual se estructura en tres pasos.
El primero contempla la evaluacion cuidadosa del caso, se refiere al momento de formular
hipotesis explicativas acerca de los problemas que trae la persona y trazar los objetivos
del tratamiento. Esas hipotesis conducen a la segunda fase, la intervencion propiamente
dicha, vale decir, el empleo de técnicas terapéuticas orientadas al logro de los objetivos
planteados. Finalmente, la tercera fase, el seguimiento, consiste en la evaluacion de la
aplicacion de programa terapéutico y la realizacion de los ajustes necesarios para el

mantenimiento de los cambios. (Minici, 2021)
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3.15. La Terapia Cognitivo-Conductual

Es una forma de entender como piensa uno acerca de si mismo, de otras personas y del
mundo que le rodea, y como lo que uno hace afecta a sus pensamientos y sentimientos.
La TCC le puede ayudar a cambiar la forma como piensa (“cognitivo™) y cémo actla
("conductual™) y estos cambios le pueden ayudar a sentirse mejor. A diferencia de algunas
de las otras "terapias habladas”, la TCC se centra en problemas y dificultades del "aquiy
ahora". En lugar de centrarse en las causas de su angustia o sintomas en el pasado, busca
maneras de mejorar su estado animico ahora. Se ha demostrado que es (til tratando:

- Ansiedad

Sentir ansiedad de modo ocasional es una parte normal de la vida. Sin embargo, las
personas con trastornos de ansiedad con frecuencia tienen preocupaciones y miedos
intensos, excesivos y persistentes sobre situaciones diarias. Con frecuencia, en los
trastornos de ansiedad se dan episodios repetidos de sentimientos repentinos de ansiedad
intensa y miedo o terror que alcanzan un maximo en una cuestion de minutos (ataques de
panico).

Estos sentimientos de ansiedad y panico interfieren con las actividades diarias, son
dificiles de controlar, son desproporcionados en comparacion con el peligro real y pueden
durar un largo tiempo. Con el propdsito de prevenir estos sentimientos, puede suceder
que evites ciertos lugares o situaciones. Los sintomas pueden empezar en la infancia o la

adolescencia y continuar hasta la edad adulta.

- Depresion

La depresion es una enfermedad muy compleja sobre la que influyen varios factores que

pueden desencadenar un episodio depresivo. En primer lugar, debemos entender la
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depresion como enfermedad psicobiosocial, lo cual significa que hay factores

psicoldgicos, bioldgicos y sociales implicados.

Hay personas con mayor vulnerabilidad bioldgica a padecer depresion, se estima que un
tercio del riesgo es atribuible a la herencia genética y dos tercios a factores ambientales.
Ademés, hay enfermedades que predisponen a la depresion, por ejemplo, las
enfermedades cardiovasculares (como el infarto de miocardio), las enfermedades
endocrinoldgicas (como el hipotiroidismo) o las enfermedades neuroldgicas (como la

esclerosis multiple).

- Panico

Segun Foa y Kozak (1986), el ataque de panico se caracteriza por la presencia de indicios
temidos no externos (fisiolgicos, pensamientos o imagenes), ausencia de indicios
desencadenantes externos, presencia de dafio anticipado y ausencia de respuestas de

evitacion que reduzcan la ansiedad.

Un ataque de pénico o crisis de angustia es un episodio subito, diurno o nocturno, de
miedo e intenso malestar en ausencia de peligro real, que se acompafia de descarga
neurovegetativa, con sintomas fisicos y cognitivos, sensacion de peligro o muerte

inminente y urgente necesidad de escapar.

- Agorafobia y otras fobias

La agorafobia se define como el miedo patoldgico, el cual se caracteriza por su
desproporcion, irracionalidad e involuntariedad, miedo que aparece ante un conjunto de
situaciones diferentes en las que la persona se siente indefensa ante la posibilidad de

presentar crisis de panico o alguno de sus sintomas especificos, especialmente mareos o
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diarrea, situaciones estas en las que el afectado no puede huir o recibir ayuda de forma

inmediata.

El Glosario de Términos Psicoldgicos de la APA (Asociacion Americana de Psicologia)
define la fobia como un miedo persistente e irracional a un objeto especifico, actividad o
situacion, el cual es excesivo y falto de razén tomando en cuenta las condiciones reales

de la amenaza.

- Fobia social

Segun Trower y Gilbert (1989) la ansiedad social se relacionaria con todo aquello que
hace referencia a la interaccion con seres de la misma especie; estos autores han propuesto

dos grandes sistemas de interaccidn: uno de defensa y otro de seguridad.

- Bulimia

La bulimia nerviosa es un trastorno alimentario que se caracteriza por la existencia de
episodios repetidos de ingestion de grandes cantidades de comida en periodos cortos de
tiempo (atracones), seguidos de intentos de compensar el exceso de comida ingerido (por

ejemplo, mediante purgas, ayuno o ejercicio fisico).

- Trastorno obsesivo compulsivo

El Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) se clasifica en el DSMIV como un Trastorno
de Ansiedad ,manifestado con obsesiones, compulsiones o ambas, que causan
perturbacion significativa en el area social 0 personal El
trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) es una afeccién mental que consiste en presentar

pensamientos (obsesiones) y rituales (compulsiones) unay otra vez. Estos interfieren con
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su vida, pero no puede controlarlos ni detenerlos. Problemas cognitivos asociados al

trastorno obsesivo compulsivo.

El componente cognitivo en el trastorno obsesivo compulsivo es claro y por ello se le ha

dedicado una atencidn especial a los problemas cognitivos asociados.

- Trastorno de estrés postraumatico

(Botero, 2005). Se entiende, entonces, que el estrés postraumatico es un trastorno que
puede presentarse en personas que han experimentado o presenciado eventos que
involucran amenaza de muerte o0 muerte, dafio serio 0 amenaza a la integridad fisica de la

persona u otros cercanos.

El término TEPT engloba dos aspectos bien definidos: por una parte una respuesta de
estrés que naturalmente es patoldgica, y por otra el trauma. Estrés es un concepto
cientifico que alude a una respuesta inespecifica del organismo ante una demanda. Frente
a un estresor el organismo respondera buscando la adaptacion y el equilibrio
(homeostasis). El estresor puede ser fisico o psicoldgico y la respuesta puede resultar
adaptativa (eustress) o patoldgica (distrés). De acuerdo con el concepto cientifico de
estrés se podria tener una denominacion mas adecuada para el TEPT y que no llevara a
confusion, como podria ser "trastorno por distrés postraumatico”. Por otra parte, la
respuesta de estrés de los pacientes con TEPT no corresponde a una exageracion de la
respuesta normal de estrés, sino que incluye diversos indicadores bioldgicos que permiten

caracterizar e individualizar la respuesta especifica de este cuadro clinico.

El vocablo trauma proviene del griego y significa herida. En el TEPT lo central es el
trauma psiquico; es decir, el impacto emocional de un determinado suceso capaz de
provocar una serie de manifestaciones fisicas y psicoldgicas. El acontecimiento

traumatico ha sido definido por la Asociacién Psiquiatrica Americana como aquella
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situacion psicologicamente estresante que sobrepasa el repertorio de las experiencias
habituales de la vida (como puede ser un duelo simple, una enfermedad cronica, una
pérdida econdémica o un conflicto sentimental), que afectara practicamente a todas las
personas y que provocaré un intenso miedo, terror y desesperanza, con una seria amenaza
para la vida o la integridad fisica personal o de un tercero. En este sentido el trauma se
vincula directamente con los desastres, los que pueden clasificarse de acuerdo con su
origen en naturales (terremotos, inundaciones, erupciones volcanicas, tornados),
accidentales (incendios forestales, accidentes de transito, choques de aviones) o
provocados deliberadamente por el hombre (violaciones, torturas, cautiverios, ataques
terroristas, asaltos, maltrato infantil).

El acontecimiento traumatico provocara una demanda para el organismo y dependiendo
del contexto biopsicosocial del sujeto, los mecanismos de adaptacién seran suficientes o
insuficientes para poder conseguir una estabilizacion en un determinado lapso de tiempo

y a un determinado costo para esa persona.

El impacto de un trauma puede durar desde algunos segundos hasta horas, dias 0 meses;
puede ocurrir en forma Unica (accidente de transito) o reiterada (combate, maltrato infantil
intrafamiliar), podra tener consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales tanto a nivel
individual como colectivo (las que pueden aparecer de inmediato 0 a largo plazo) y
pueden originar las méas diversas manifestaciones clinicas que van desde sintomas

emocionales aislados hasta un cuadro psicético.

Las diferentes respuestas psicoldgicas estaran en funcién del significado que adquiera el
hecho traumatico, lo que dependera de la interaccion entre el tipo e intensidad del
acontecimiento traumatico, la biografia del sujeto, los factores bioldgicos y el contexto

social. El trauma también puede manifestarse en alteraciones de la salud fisica.
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- Esquizofrenia

La esquizofrenia es un trastorno mental severo que afecta al pensamiento, las emociones
y el comportamiento. Es la forma mas frecuente de trastorno mental severo y afecta a 1
persona de cada 100. Es poco frecuente antes de la pubertad y méas probable que comience

entre los 15y los 35 afios.

¢Qué es la esquizofrenia segun la OMS?

La esquizofrenia es un trastorno mental grave que afecta a mas de 21 millones de personas
en todo el mundo. La esquizofrenia se caracteriza por una distorsion del pensamiento, las

percepciones, las emociones, el lenguaje, la conciencia de si mismo y la conducta.

La esquizofrenia se caracteriza por psicosis (pérdida de contacto con la realidad),
alucinaciones (percepciones falsas), ideas delirantes (creencias falsas), habla y conductas
desorganizadas, afecto aplanado (rango restringido de emociones), déficits cognitivos
(deterioro del razonamiento y la resolucion de problemas) y disfuncion laboral y social.
La causa se desconoce, pero la evidencia que avala la participacion de componentes
genético y ambiental es significativa. Los sintomas comienzan habitualmente en la
adolescencia o al comienzo de la edad adulta. Uno o mas episodios de sintomas deben
durar > 6 meses antes de establecer el diagnostico. El tratamiento consiste en

farmacoterapia, terapia cognitiva y rehabilitacion psicosocial. La deteccion y el

tratamiento temprano mejoran el funcionamiento a largo plazo.
FACTORES ESTRESANTES MEDIOAMBIENTALES
Los factores estresantes ambientales pueden desencadenar la aparicion o recaida de los

sintomas psicoticos en los individuos vulnerables. Los factores estresantes pueden ser

primariamente farmacoldgicos (p. €j., abuso de sustancias , en especial marihuana ) o
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sociales (p. ej., quedar desempleados o en la pobreza, salir de casa para ir a la universidad,
romper una relacion romantica o unirse a las fuerzas armadas). Existe evidencia nueva
que indica que los eventos ambientales pueden iniciar cambios epigenéticos que podrian

influir en la transcripcion de genes y el inicio de la enfermedad.

Categorias de los sintomas en la esquizofrenia.- En general, los sintomas se clasifican en:

Positivos: distorsion de las funciones normales
Negativos: disminucion o pérdida de las funciones normales y el estado afectivo
Desorganizados: trastornos del pensamiento y conducta bizarra

R

Cogpnitivos: déficit en el procesamiento de la informacién y la resolucion de
problemas

Adaptativo (trastorno)

El DSM-IV-TR define a estos trastornos como la aparicion de sintomas emocionales o
del comportamiento que sobrevienen dentro de los tres meses posteriores a un factor
estresante. La reaccion debe ser desproporcionada al estrés y debe producir un deterioro

significativo en el funcionamiento social u ocupacional.

Los factores estresantes estdn dentro de los considerados como experiencias normales
(cambio de domicilio, enfermedad propia o de un familiar, problemas en el trabajo,
problemas de pareja, separacion, pérdida de empleo, etc.) EI DSM-IV-TR distingue varios
tipos: con animo deprimido; con ansiedad; con ansiedad y depresion; con alteracion de la
conducta; con alteracion emocional y de la conducta e inespecificos. Aunque la mayoria

suelen remitir con el paso del tiempo, algunos pueden tener una evolucién crénica.
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3.1.6. Cdmo funciona la Terapia Cognitivo-Conductual

La TCC le puede ayudar a entender problemas complejos desglosandolos en partes méas
pequefas. Esto le ayuda a ver como estas partes estdn conectadas entre si y como le
afectan. Estas partes pueden ser una situacién, un problema, un hecho o situacion dificil.

De ella pueden derivarse:

- Pensamientos

De Vega (1990): El pensamiento es “una actividad global del sistema cognitivo que
ocurre siempre que nos enfrentamos a una tarea o problema con un objetivo y un cierto
nivel de incertidumbre sobre la forma de realizarla. Aunque se asienta sobre procesos de

atencion, comprension, memoria, etc.

El pensamiento se inscribe para Dewey en una relacion entre lo que ya sabemos, nuestra
memoria y lo que percibimos. Con esta trilogia damos significado a las cosas, creamos,
inferimos mas alld de los que nos viene dado y eso es el producto “pensamiento”. La
inferencia tiene lugar a través de la Sugerencia de todo cuanto se ve y se recuerda; esa
sucesion de ideas es el pensamiento. Dewey basa todo este proceso en dos recursos
basicos e innatos: la curiosidad y la sugerencia o ideas espontaneas. EIl pensamiento debe

conducir alguna meta: una accion, un resultado.

- Emociones

Las emociones son las respuestas a un acontecimiento que viene acompafiado de cambios
fisioldgicos, los cuales nos predispone a actuar. Una de las caracteristicas de las
emociones es su alta intensidad en un corto periodo de tiempo, lo cual se diferencia de los

sentimientos.
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Uno de los autores méas conocidos por la facilidad en lectura con la que logro la
divulgacién de la importancia del mundo emocional es Daniel Goleman (1995) con su
libro Inteligencia emocional, quien define a las emociones como «impulsos para la
accion», retomando para su propuesta las investigaciones y teorias de docenas de autores
que afios antes, incluso siglos, orientaron sus intereses y sus esfuerzos por la lucidez de
las emociones en el mundo animal y la implicacion que estas tienen en la vida de cada

uno.

Todas las emociones son impulsos para actuar, planes instantaneos para enfrentarnos a la
vida que la evolucion nos ha inculcado. Impulsos arraigados que nos llevan a actuar,
Goleman (1995).

Consideremos el corolario que Goleman plantea en cada uno de los capitulos de sulibro.
El autor reabre el planteamiento que siglos antes habia hecho el naturalista Charles
Darwin, en el que las emociones existian mucho antes que el lenguaje y es por esto que
la mayoria de las emociones reconocidas también son experimentadas por un gran grupo
animal. Charles Darwin demostrd que tanto animales como hombres realizan
acciones expresivas de supervivencia que han surgido y estructurado como producto de

la evolucion.

- Sensaciones fisicas
La sensacion se refiere a experiencias inmediatas basicas, generadas por estimulos
aislados simples (Matlin y Foley 1996). La sensacion también se define en términos de la

respuesta de los 6rganos de los sentidos frente a un estimulo (Feldman, 1999).

Luria (1978) la define del modo siguiente: “las sensaciones constituyen la fuente principal

de nuestros conocimientos acerca del mundo exterior y de nuestro propio cuerpo.
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Las sensaciones son la base fundamental de informacion sobre el cuerpo y el mundo
externo, sin ellas seria imposible la vida consciente.

En la percepcion intervienen la experiencia y aprendizajes previos. En la
sensacion simplemente se captan los estimulos, mientras que en la percepcion éstos son

interpretados.

- Comportamientos

Posiblemente, la definicion més conocida y clasica sea la realizada por Watson (1924)
segun la cual la conducta es lo que el organismo hace o dice, incluyendo bajo esta
denominacion tanto la actividad externa como la interna, de acuerdo con su propia

terminologia.

Etimoldgicamente la palabra conducta proviene del latin significando conducida o guiada;
es decir, que todas las manifestaciones que se comprenden dentro de si suponen que son
conducidas por algo que bien pudiera ser interno o externo. Partiendo de esta idea y de las
diferentes soluciones que se dedican al problema psicofisico, la conducta puede ser guiada
tanto por los fenémenos psiquicos como por la influencia que ejerce el medio social sobre
el sujeto; desde una perspectiva idealista se sugiere que la conducta es el resultado de los
fendmenos psiquicos que se expresan mediante manifestaciones corporales en el medio
externo donde el sujeto se desarrolla. En contraposicion con esta teoria, la concepcion
materialista expone que la conducta es un resultado de lainfluencia social a la que el sujeto
estd sometido y que se expresa a partir de las condiciones psiquicas del mismo. (Bayés,
1978)

Cada una de estas areas puede afectar a las demas. Sus pensamientos sobre un problema
pueden afectar a como se siente fisica y emocionalmente. También puede alterar lo que

usted hace al respecto.
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La misma situacion, dependiendo de como se piensa en ella, ha dado lugar a dos
resultados muy diferentes. Su forma de pensar ha afectado a cdmo se ha sentido y lo que

ha hecho.

Esta es una manera simplificada de entender lo que sucede. Toda la secuencia, y parte de

=

SENTIR >~ [~ PENSAR

ella, puede también esquematizarse asi:

)
| \\\J/ ACTUAR | dg

Este “circulo vicioso" puede hacer que se sienta mal. Puede incluso crear nuevas
situaciones que le hagan sentirse peor. Puede empezar a creer cosas poco realistas (y
desagradables) sobre si mismo/a. Esto sucede porque, cuando estamos angustiados,
tenemos mas probabilidades de llegar a conclusiones y de interpretar las cosas de manera

extrema y negativa.

La TCC le puede ayudar a romper este circulo vicioso de pensamientos, sentimientos y
comportamientos negativos. Cuando se ven las partes de la secuencia con claridad, puede
cambiarlas y asi cambiar la forma como se siente. La TCC tiene por objeto que llegue a
un punto donde pueda "hacerlo usted mismo™ y elaborar sus propias maneras de afrontar

estos problemas.
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3.2. Logros profesionales

Una vez que nos capacitaron como pertenecientes a la primera linea, es decir los primeros
voluntarios que ingresamos, se tuvo la capacidad de capacitar o demostrar mediante
simulacros a un segundo grupo de voluntarios los aprendizajes previamente practicados,
y es asi que se pudo transmitir de manera directa los conocimientos en cuanto a las
estrategias y como abordar un caso, ya sea leve o grave. Como dirigir correctamente la
Ilamada telefdnica y que esta siga su curso para que el beneficiado sea el cliente y se logre

el fin que es generar en el cliente en este caso el/la estudiante bienestar emocional.

3.2.1. Intervencién en crisis

La intervencién en crisis es la estrategia que se aplica en el momento de una
desorganizacion grave, resultado de una crisis de cualquier indole que no se haya podido

afrontar de manera eficiente.

El objetivo es ayudar a la persona a recuperar el nivel de funcionamiento que tenia antes
de la crisis, la restauracion del equilibrio emocional y una mejora en cuanto a su
conceptualizacion de lo sucedido para apoyar en la activacién de los recursos de

afrontamiento que se requiere.

Esta intervencion se brinda de acuerdo al momento en el que se encuentre la persona
luego de la emergencia, la intervencion en crisis puede darse en primera y en segunda
instancia; las diferencias entre una y otra consisten en el tiempo que se requiere, quién la
estd brindando, en donde, el procedimiento y las metas propuestas en el momento de la

intervencion (Slaikeu, 2000).

La intervencion en crisis se dividio en:
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1) Dar los primeros auxilios psicologicos y/o Contencion Emocional y restablecer el
enfrentamiento inmediato ante la crisis que se esta viviendo.
2) Brindar a las personas que lo requieren un proceso psicoterapéutico dirigido a

ayudar a superar los sucesos traumaticos.

Siendo la preparacion constante ya que se trabajo por etapas, es decir hubo un primer
grupo capacitado que ya conocia el trabajo y fue el mismo el cual logro capacitar a nuevos
voluntarios mediante la practica de simulacros, en este sentido se desarrollaron

aproximadamente 24 sesiones de capacitacion y 20 sesiones de simulacros en subgrupos.

Las crisis traen consigo distintos sintomas como:

- Sentimientos de cansancio

La fatigaes una falta de energia y de motivacién. La somnolencia y la apatia (un
sentimiento de no importarle qué suceda) pueden ser sintomas que acompafian a  la
fatiga. La fatiga puede ser una respuesta normal e importante al esfuerzo fisico, al estrés

emocional, al aburrimiento o a la falta de suefio.

El agotamiento emocional es un estado al que se llega por sobrecarga de esfuerzo
psiquico. En este caso, no hablamos s6lo de excesos laborales, sino de la carga que
implica asumir conflictos, responsabilidades o estimulos adversos de tipo emocional o

cognitivo.
Consecuencias del cansancio emocional
La fatiga emocional y el estrés no afecta a todo el mundo de igual manera, ni las mismas

situaciones son estresantes para todos. Pero el cansancio psicolégico puede desarrollar en

la persona que lo sufre ciertas consecuencias fisicas como cefaleas, insomnio, dolor
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muscular, desordenes digestivos, hipertension arterial, problemas dermatologicos,
cansancio fisico, contracturas, insomnio, o temblores. Por tanto, no podemos desligar la
fatiga fisica con la emocional, porque van muy ligadas y ambas se alimentan. Nuestro
cuerpo simplemente nos da sefiales de que algo no lo estamos gestionando

adecuadamente, y requiere nuestra atencion.

Pero, ademas, también suele tener ciertas consecuencias a nivel psicologico, como la falta
de concentracion, la apatia, la tristeza, o la incapacidad de disfrutar de aquello que nos
gusta. Estar cansado, en muchos casos, nos incita a comer de mas. Inconscientemente
buscamos esa energia faltante, y nuestra mente, en un intento de activarse, nos mueve a
elegir alimentos con mas calorias. Si el cansancio psicologico no se trata a tiempo, éste

se va acumulando pudiendo afectar nuestra vida diaria.

Pero sobre todo, vivir cansados afecta las relaciones personales y la conexion con tu
entorno. Lo que provoca el aislamiento y una tremenda sensacion de soledad. (Molina,
2013)

- Agotamiento

El cansancio es una sensacion extrema de agotamiento o falta de energia, a menudo
descrita como estar exhausto. Las personas presentan este cansancio incluso cuando

parecen estar durmiendo lo suficiente.

La fatiga es diferente de la somnolencia. La somnolencia es sentir la necesidad de dormir.
La fatiga es una falta de energia y de motivacion. La somnolencia y la apatia (un

sentimiento de no importarle qué suceda) pueden ser sintomas que acomparian a la fatiga.

También la fatiga puede ser una respuesta normal e importante al esfuerzo fisico, al estrés

emocional, al aburrimiento o a la falta de suefio. La fatiga es un sintoma comun y por lo
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regular no se debe a una enfermedad seria. Pero puede ser un signo de un trastorno fisico

0 mental mas grave.

- Desamparo

Sentimiento de indefension y desvalimiento que lleva al sujeto a la resignacion y al
abandono de cualquier intento de superacién, y que hace necesaria la ayuda exterior,

social o psicoldgica para afrontarlo.

El desamparo es un sentimiento de abandono profundo en el que la persona siente que ha
perdido la compafiia y/o proteccion de otra persona. Cuando este sentimiento se hace
presente en una persona, es casi devastador por las sensaciones de indefension y

abatimiento que lo acompafian.

También el desamparo se refiere, no solamente a la pérdida, sino al sentimiento de no
recibir ayuda y contencién. La persona posee la percepcién de que no recibe ayuda, pues
si bien en muchos casos coincide con la realidad, en otros no es tal cosa: la persona que
siente desamparo puede no registrar que le estan brindando ayuda o incluso ni pensar en
que puede acudir en su busca. Tiene imposibilidad emocional en registrarlo y/o se le

dificulta pedir (generalmente por miedo al rechazo).

Cuando un ser humano se siente desamparado, posee un sentir interno de aislamiento, de
no pertenencia a ningun grupo o lugar, y generalmente va acompafiado de sentimiento de

soledad.

En el desamparo emocional hay sensaciones fisicas, como estan presentes en todas las
emociones y sentimientos, que pareciese que aparece un gran agujero interno, un enorme
vacio y pérdida de energia vital. Disminuye la seguridad en si mismo y por supuesto, la

auto-confianza. (Bello Canto, 2018)
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- Tristeza

La tristeza es la emocion que activa el proceso psicolégico que nos permite superar
pérdidas, desilusiones o fracasos. Nos permite establecer distancia con las situaciones
dolorosas para impulsar la interiorizacion y cicatrizacion del dolor generado por ellas. Asi
mismo, el sentir tristeza, nos ayuda a empatizar con la tristeza de los otros y asi crear

redes de apoyo y consuelo.

Cuando nos sentimos tristes nos replegamos sobre nosotros mismos, nos aislamos para
iniciar el proceso de gestion de la emocion, este comienza con la generacion de
pensamientos alternativos sobre la situacion traumatica que nos ayudan a encajarla en
nuestra vida e historia personal. Acto seguido se produce una reorganizacion de las
conductas que emitimos para adaptarnos a la nueva realidad que nos toca vivir con

nuestras pérdidas, desilusiones o fracasos. (Online, s/f)

- Inadecuacion

Usualmente, las personas que sienten un sentimiento de inadecuacion sienten una inmensa
inseguridad ante el ambiente en el que se encuentran, bailan indecisos en los pasillos sin
saber que hacer o dénde ponerse, mucho menos qué decir o qué callar. (Tao & Hwang,
2017)

- Confusién
En psicologia se entiende por confusion mental a una disminucion de la actividad de la

conciencia. Existen varios grados que van desde una leve obnubilacion hasta el estado de

estupor.
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Este estado mental agudo, caracterizado por una concepcion desordenada del medio,
delirio, reduccion de la capacidad de observacion, confusion, patologicamente hablando,
comunmente se refiere a la pérdida de orientacion (habilidad para ubicar correctamente
cosas como el tiempo, lugar e identidad personal) y de la memoria (habilidad para

recordar correctamente eventos previos o aprender nuevo material).

Algunos casos graves pueden generar ilusiones, insomnio y alucinaciones. Puede

producirse en condiciones de una gran tension mental.

La confusion no es sindnimo de la inhabilidad de poner atencién, aunque la inhabilidad
para poner atencién puede causar, 0 contribuir a generar la confusién. En conjunto, la
confusion y la inhabilidad para poner atencidén (ambas de las cuales afectan el juicio) son
problemas paralelos de una pérdida o falta de las funciones normales de cerebro.
(Gurvinder R., 2009)

- Ansiedad

La ansiedad es una respuesta emocional que se presenta en el sujeto ante situaciones que
percibe o interpreta como amenazantes o peligrosas, aunque en realidad no se pueden
valorar como tal, esta manera de reaccionar de forma no adaptativa, hace que la

ansiedad sea nociva porque es excesiva y frecuente

Sintomas habituales:

o Anivel fisiolégico.- Aceleracion del corazdn o palpitaciones, opresion en el pecho,
sudoracion, dificultades respiratorias, tension muscular, temblores, molestias
digestivas, mareos o sensacion de inestabilidad.

o A nivel cognitivo y emocional.- Nerviosismo 0 angustia, pensamientos
catastroficos o negativos, ideas obsesivas, dificultades para concentrarse o para
mantener la mente en blanco, olvidos y distracciones frecuentes, preocupaciones
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excesivas, pensamientos acelerado y dificultad para la toma de decisiones,
irascibilidad, despersonalizaciones y desrealizaciones.

o A nivel conductual.- Bloqueos, evitacion de situaciones, hipervigilancia, cambios
en el patron de suefio y/o alimentacion, retraimiento en las relaciones sociales,

falta de control en las reacciones.

- Angustia

La angustia es una respuesta psicoldgica, se caracteriza por aparecer como reaccion ante
los sintomas de la ansiedad, el miedo o un peligro desconocido. Es un estado emocional

intenso interpretado como muy desagradable e insoportable.

Identificamos a la angustia cuando experimentamos una sensacion gue nos causa tanto
desagrado que puede tornarse en un dolor emocional insoportable. Debido a la liberacion
de cortisol, la hormona del estrés, la angustia genera manifestaciones a nivel fisico que

pueden resultar alarmantes.

Sintomas
o Dolor o0 molestias toracicos.
o Sensacion de asfixia.
o Mareo, inestabilidad o desmayos.
o Miedo a morir.
o Miedo a volverse loco o a perder el control.
o Sentimientos de irrealidad o de extrafiamiento en relacion con el propio entorno.
o Sofocos o escalofrios.
o Nauseas, dolor de estbmago o diarrea.
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- Frustracién

El concepto de frustracidn se define como el sentimiento que se genera en un individuo
cuando no puede satisfacer un deseo planteado. Ante este tipo de situaciones, la persona
suele reaccionar a nivel emocional con expresiones de ira, de ansiedad o disforia,

principalmente.

- Enojo

El enojo es un estado emocional que varia en intensidad. Varia desde una irritacion leve
hasta una furia e ira intensa. Como otras emociones, estd acompafiada de cambios
psicoldgicos y biologicos. El enojo es una emocién experimentada como un estado de
activacion de disconformidad hacia a algo o alguien que se percibe como la fuente de un
acontecimiento negativo. La reaccién emocional puede ir desde sentirse un poco irritado
hasta padecer un ataque de ira. Normalmente comienza con niveles bajos de irritacion o

malestar y va aumentando hasta poder estallar en una crisis.

La cognicion tiene un gran papel. ¢Por qué? Los pensamientos alimentan la reaccion
emocional (enojo, ira, rabia), las reacciones corporales (taquicardia, mas temperatura,
tension muscular) y una conducta agresiva (chillar, amenazar, salir corriendo...). Es un
circulo vicioso que ademas lo que hace es alimentar el hecho de tener una atencion

selectiva a estimulos hostiles que nos hagan activar este circulo. (Martin, 2018)

- Rabia

La ira, cOlera, rabia, enojo o furia es una emocion que se expresa a través del

resentimiento o de la irritabilidad.
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Los efectos fisicos de la ira incluyen aumento del ritmo cardiaco, de la presion sanguinea

y de los niveles de adrenalina y noradrenalina.

Diversos autores defienden que la rabia se relaciona con malas condiciones de salud fisica

y mental. Algunos de los origenes de la rabia son:

o Sedentarismo

o Poco cuidado personal

o Consumo de sustancias nocivas como drogas, alcohol y tabaco
o Conductas de juego patoldgica

o Estatus socioeconémico

o Nivel de autoestima

o Capacidad de expresar emociones de forma abierta.

El flujo de adrenalina produce una concentracion de energia en la periferia de nuestro
cuerpo: brazos y piernas. Esto ocasiona que los érganos del térax deban trabajar mas duro,

pudiendo tener consecuencias tan graves como:

o Gastritis

o Problemas cardiovasculares
o Deterioro de la salud mental
o Nerviosismo

o Cancer estomacal
- Colera
Laira, colera, rabia, enojo o furia es una emocion que se expresa a través del resentimiento

o de lairritabilidad. Los efectos fisicos de la ira incluyen aumento del ritmo cardiaco, de la

presion sanguinea y de los niveles de adrenalina y noradrenalina.
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El diccionario de Maria Moliner, define la ira como enfado muy violento, en que se pierde

el dominio sobre si mismo y se cometen agresiones de palabra o de obra. (Colera, s/f)

- Llanto

El llanto es una respuesta fisioldgica que surge ante una emocion intensa, se da
transculturalmente y constituye una de nuestras primeras formas de comunicacion. Nos
permite captar la atencion y conseguir la proteccion y proximidad de nuestros cuidadores

principales ante situaciones que percibimos como amenazantes.

Llorar tiene un componente neuroquimico cerebral: libera adrenalina, GABA, opioides,
anandamida, vasopresina y oxitocina. Nos tranquiliza, pero bajo ciertas condiciones, el
llanto y la tristeza pueden generar cierta adiccion fisiologica que en ocasiones buscan una
ganancia secundaria psicolégica o social.

- Sudoracién

La sudoracion es un proceso natural que tiene como objetivo principal regular la
temperatura de nuestro organismo. Por eso es normal que una persona sude copiosamente
cuando hay calor, cuando realiza actividad fisica o cuando experimenta determinados

estados emocionales, como la vergiienza, el miedo y la ira.

En el caso de la ansiedad, el sudor es a la vez una causa y una consecuencia: al estresarnos
provocamos que nuestras glandulas sudoriparas se pongan a trabajar, y la persona se da

cuenta que esta traspirando en exceso.
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- Palpitacion

Las causas mas comunes de los temblores, taquicardias y palpitaciones se relacionan
siempre con la ansiedad y el estrés. Las taquicardias de origen ansidogeno pueden
acompariarse con dolor en el pecho por ansiedad, sensacion de que nos cuesta respirar,

sudoracion profusa, nauseas e incluso mareos por ansiedad.

Las taquicardias por ansiedad pueden llegar a ser tan intensas que la persona cree que esta
sufriendo un infarto, aunque los cardidlogos le hayan asegurado que no sufre ninguna
enfermedad cardiaca. Aun asi, el episodio de palpitaciones es tan intenso que la persona
cree que va a morir de un momento a otro, lo cual acrecienta ain més la ansiedad y, por

ende, la taquicardia. (Celano, 2016)

- Temblor

Los temblores son movimientos oscilatorios involuntarios y ritmicos de grupos
musculares reciprocos, antagénicos, que afectan tipicamente las manos, la cabeza, el

rostro, las cuerdas vocales, el tronco o las piernas. El diagndstico es clinico.

El temblor puede ser
o Normal (fisiologica)
o Patolégico

El temblor fisioldgico, por lo general apenas perceptible, se vuelve evidente en muchas

personas durante el estrés fisico o mental.

Los temblores varian en
o Patrén de ocurrencia (p. €j., intermitente, constante)

o Gravedad

65


https://rinconpsicologia.com/dolor-en-el-pecho-por-ansiedad/
https://rinconpsicologia.com/mareos-por-ansiedad-sintomas-tratamiento/

o Agudeza (p. €j., gradual, subita)

3.2.2. Sesiones de apoyo entre voluntarios compartiendo los casos

Como estudiantes de la carrera de psicologia nos damos cuenta de como llega a afectar
muchas veces las cosas que escuchamos inclusive a diario, que si bien tenemos mucha
capacidad para la atencion de casos tan graves como serian por ejemplo que una persona
esté en proceso de duelo o ante una depresion mayor porque sabemos muy bien en que
podria desencadenar aquella sintomatologia si no es tratada a tiempo; es por todo esto que
como se dice muy comunmente “no dejamos de ser seres humanos”, esto se refiere a que
en realidad si llega a afectarnos si nos involucramos en el caso mas all& de lo debido, es
decir, si cuando dejamos el horario de atencion nos ponemos a pensar el como la persona
estd enfrentando una supuesta situacion o si a nosotros nos llegara a pasar lo mismo que
reaccion tomariamos ante los demas, estos simples pensamientos podrian pasar de estar
un momento del dia a muchas horas en el pensamiento del psic6logo o terapeuta, ya esto
si llega a afectar su normal desenvolvimiento o inclusive con la presencia de sintomas, se
habla de trauma vicario, y es por este mismo motivo que como voluntarios logramos tener
reuniones virtuales en las cuales compartiamos nuestra experiencia con la llamada
telefénica que se recibio, el hecho de dar a conocer como se abordo la problematica y con
qué recursos contamos en ese momento y ser retroalimentados por nuestros compaferos
voluntarios y docentes inclusive para posteriores llamadas e ir mejorando dia a dia, fue

bueno escuchar sugerencias de los comparfieros quienes daban criticas constructivas.

3.2.3. Desgaste por empatia

El término desgaste por empatia 0 Compassion Fatigue, hace alusion al sentimiento de
intensa empatia y pena hacia aquella persona que esta sufriendo, acompafado al mismo
tiempo, por un fuerte deseo de calmar el dolor o resolver el problema de la persona que
sufre. (Figley, 1995)
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La Organizacion Mundial de la Salud (1984) define al trabajo como un factor importante
que favorece la salud pero que, al mismo tiempo, en condiciones desfavorables
persistentes, favorece la aparicion de malestar fisico y mental y la disminucién de los

recursos personales.

En este sentido determinadas profesiones, por su actividad misma, mantienen un contacto
directo y continuo con personas que sufren, exponiéndose a un desgaste emocional
(Cazabat, 2009, CerezoHuerta, 2005; Morejo-Jiménez, Meda-Lara, Morante-Benadero,
Rodriguez-Mufioz y Palomera-Chavez, 2006; Redondo, Depaoli y D onofrio, 2011). Los
profesionales de la salud, especialmente los psicoterapeutas, se enfrentan constantemente
al material estresante que los pacientes traen a la consulta psicoldgica o psiquiatrica
(Cazabat, 2002), siendo mas vulnerables a sufrir lo que se denomina desgaste por empatia
(Cazabat, 2009). El desgaste por empatia, puede desarrollarse cuando una persona se ha
enterado o ha presenciado algin acontecimiento traumatico, sumado a un intenso

sentimiento de empatia y deseo, por parte del profesional, por ayudar a aliviar su dolor.

Si bien la empatia es una herramienta esencial para la relaciéon de ayuda, un mal manejo
de la misma puede terminar dafiando al profesional. Especificamente, el desgaste por
empatia se caracteriza por la re-experimentacion o evitacion/entumecimiento de los
acontecimientos traumaticos asociados al paciente (Figley, 1995). De acuerdo a lo
expuesto, el desgaste por empatia, constituye un riesgo psicosocial que afecta
especialmente a profesionales que debido a las caracteristicas de su trabajo, tratan con
personas traumatizadas (Stamm, 1999). Aquellos que se ocupan del trauma o del
sufrimiento humano, tales como los psicélogos y psiquiatras, son principalmente

vulnerables a desarrollar desgaste por empatia (Cazabat, 2009).

Desgaste por empatia y Burnout El término Burnout (del verbo inglés, to burn) hace
referencia al hecho de estar quemado, agotado, fundido, fatigado, exhausto, gastado,

consumido, apagado (Jauregui, 2005); como consecuencia de haber permanecido durante
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un periodo largo de tiempo involucrado en situaciones laborales emocionalmente

demandantes (Schaufeli y Greenglass, 2001).

Una de las principales diferencias, es que el burnout emerge de forma gradual y como
consecuencia de un agotamiento emocional. Por el contrario, el desgaste por empatia
surge de modo repentino (Figley, 2005). Luego mientras que el desgaste por empatia es
un estado, es decir que puede aparecer en una sola sesion, el burnout es un proceso, el
cual incluye: 1) una exposicion gradual al desgaste laboral; 2) desgaste del idealismo y

3) falta de logros (Figley, 2005). (“Revista Argentina de Clinica Psicoldgica”, 2015)

3.3. Limites y dificultades

Quiza méas que dificultades los siguientes elementos que planteo serian los limites que

iban surgiendo a través de la vivencia de voluntariado:

- Mayor difusion sobre la plataforma por parte de los voluntarios del Centro de
Apoyo Integral COVID 19.- Es decir como se indico en puntos anteriores, este
punto de realizar mayor difusién de propaganda fue interesante porque si la gente
no tiene un claro conocimiento de cémo funciona la plataforma y que servicios
ofrece, simplemente no se contactara con el programa de apoyo integral, es por
ello que si se podria decirlo asi una de las debilidades con las que se atraveso fue
esta.

- Brindar atencion a personas ajenas a la universidad.- Como bien se sabe esta
plataforma nacio con la idea y propuesta de que sea un apoyo a los estudiantes que
se encontraban practicamente en una situacion de crisis emocional, pero ms
adelante se recibian consultas si | plataforma podria atender a otras personas
ajenas a la facultad de humanidades y ciencias de la educacion, es asi que mas
adelante se logra ampliar esta solicitud si valga el termino de que dicha demanda

o0 atencion llegue a la poblacion en general.
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Registro mensual sobre la actividad de capacitaciones y casos atendidos.- En la
gestion 2020 se enfocé mas el aprendizaje en os talleres dejando de lado quiza el
registro o entrega inmediata como por ejemplo la entrega del registro por persona
semanal o mensual, no fue el caso, esto se dio solamente al finalizar el
voluntariado, lo cual no es pertinente evidentemente al momento de sistematizar
una gran cantidad de datos recabados durante casi 4 meses de atencion.

Definir horarios fijos durante el transcurso de los meses para la atencion de
llamadas.- En la gestion 2020 vuelvo a recalcar en la época de entrenamiento
enfocados n el aprendizaje para brindar una excelente atencion de calidad, se
descuido el registro de manera formal, es decir los horarios variaban por semana
segun a la disponibilidad de tiempo del voluntario, sin embargo al suceder esto
habian dias en los que estaban vacios porque muchas personas se registraron en
dias especificos y no asi distribuidos de manera uniforme.

Que el ingreso para que la persona tenga acceso a ser atendida sea de mayor
facilidad.- El acceso fue a través de un enlace, pero el enlace no te conducia
directamente al nimero telefénico sino al momento que se ingresaba al enlace te
parecia la propaganda en general sobre COVID y abajo recién se encontraba la
referencia de ayuda, y en momentos en que a una persona le urge comunicarse
pues lo menos que quiere es confundirse méas o sentirse frustrada por no lograr el
contacto telefénico. O para muchas personas que incluso se confunden al escuchar
enlace, debi6 existir un par de nimeros de contacto para que el acceso sea de
manera pronta y segura.

Trauma vicario (voluntarios).- La fatiga emocional es un sintoma de que algo en
nuestra vida esta sucediendo, y que esa circunstancia o manera de gestionarlo no
esta siendo respetuosa con nosotros mismos. Por ello, el primer paso siempre sera
reconocerla y explorar qué circunstancia o aspecto de nosotros mismos esta
causando esta fatiga en nuestra vida. Algunas veces es facil reconocer, y otras

hemos de profundizar un poco mas para descubrir qué nos quiere decir. Es posible
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que en un principio pensemos que no hay un motivo aparente para sentirnos asi,

pero siempre lo hay, y reflexionar sobre ello es esencial para mejorar.

Evidentemente, dormir las horas suficientes es esencial, y si sufrimos de dificultad para
conciliar el suefio, al menos, mantener el habito firme de marcar una hora, meternos en la
cama, y descansar con la todas las luces y dispositivos electrénicos apagados. Hidratarnos
bien, comer de una forma nutritiva y no hipocaldrica, y hacer ejercicio, también son
condiciones imprescindibles para combatir el cansancio. Pero normalmente descuidamos

la parte mental, emocional, del cansancio.

La mejor manera de prevenir la fatiga emocional pasa por conocerse mejor, para poder
gestionar de otra manera las emociones. Descubrir qué nos estan transmitiendo nuestras
emociones es fundamental para poder gestionarlas de una manera mas saludable, y asi

poder combatir esa sensacidn de cansancio.

Ponernos limites, con nosotros mismos y los demas. Es muy importante aprender a
establecer prioridades. Frecuentemente nos exigimos abarcar todo a la vez, pero si
establecemos una serie de pequefias metas alcanzables, podremos abordarlas mas
facilmente, con menos ansiedad y angustia. Ademas, atrevernos a decir “no”, establecer
limites, y comunicarnos asertivamente, es decir, pensar en qué necesitamos nosotros, y
decir lo que pensamos y sentimos, sin caer en conductas sumisas o reproches, va a facilitar
no sobrecargarnos emocionalmente. Aprender a decir “no”, y a entender que no es posible

hacer todo a la vez, nos ayuda a ahorrar tiempo y ahorrar energia.

Poder estar con lo que estamos en el presente y aprender a desconectar de aquello que nos
preocupa y nos tensa. No solemos ser consciente de todo el tiempo y espacio mental que
invertimos en pensar sobre hechos pasados, o futuros, ademas de en organizar lo presente,
con la sobrecarga emocional que eso supone. Por ello, centrarnos en el momento presente,

ayudara a sentirnos menos cansado. (Molina, 2013)
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4.1.

CAPITULO 4

DESCRIPCION DE LA PROYECCION PROFESIONAL

Planteamiento de futuros desafios a nivel profesional

Las proyecciones y desafios son los siguientes:

Seguir recibiendo capacitacion por parte de personas especialistas en la tematica
de Contencion Emocional. La capacitacion constante lleva a las personas a ser
profesionales de excelencia, por su constantemente investigacion en todos los
campos, se actualizan datos, estadisticas, teorias, y en este caso en el ambito de la
psicologia clinica con los nuevos retos que la pandemia trajo consigo, por ello se
hizo complicado pero no imposible lograr que un equipo sea Unico con un solo
fin, como fue el apoyo a estudiantes quienes atravesaron tantos cambios
repentinos e inclusive la muerte de un ser querido.

Recibir capacitacion de docentes internacionales ya que conocen otra realidad
pero al mismo tiempo es parecido a la nuestra. Como es sabido la crisis en muchos
aspectos se vio afectada a nivel mundial, como ser: el aspecto econémico, aspecto
social, aspecto psicoldgico y aspecto medico; es por ello, que los profesionales
psicologos preocupados por la salud mental, deciden hacer todo lo posible para
sobrellevar esta situacion de la mejor manera aplicando sus conocimientos en el
area con la debida retroalimentacidn de sus compafieros y superiores.

Llegar a mas personas que necesiten o requieran la ayuda psicoldgica, sin
necesidad de que pertenezcan a un grupo especifico que se beneficie de este apoyo
integral.

Investigar sobre mas tecnicas y estrategias de trabajo en contencion emocional
con enfoque cognitivo-conductual. Existen muchas fuentes, libros en las
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bibliotecas, e inclusive libros digitales los cuales se puede descargar de internet,
este material es muy valioso y es aprovechado por muchas personas quienes estan
interesadas en este enfoque cognitivo, como profesional uno busca seguir
creciendo intelectualmente juntamente con la practica profesional, hace muchoel
saber escuchar a los docentes superiores ya que tienen muchos afios de experiencia
y esto es lo que se debe enriquecer en un profesional recién graduado, que sea este
profesional que quiza no tiene mucho conocimiento en la practica pero que logre
trazar metas a corto, mediano y largo plazo para que en un futuro también sea un
experto en el &rea y no solo eso sino realizar trabajos que coadyuven de manera
directa a las personas méas vulnerables en situacién de crisis.

Continuar con proyectos como este y seguir con el voluntariado de manera 6ptima.
Los programas o proyectos necesitan de constancia para dar verdaderos frutos a
la larga, hoy en dia existen muchos programas exitosos que mencionan que su
comienzo derivo de la charla de dos personas al cuestionarse sobre la realidad y
que podrian hacer al respecto, esto desencadeno mas adelante en que no solo se
guedaran alli ancladas en ideas sino en poner en marcha un plan que poco a poco
fue creciendo, es evidente que no es de un dia para otro, sin embargo con la ayuda
voluntaria de mas personas se puede cumplir con los objetivos.

Compartir conocimientos y aprendizajes a futuros voluntarios en esta area de
contencion en crisis. Seguir en este camino del voluntariado hace que la persona
quiera colaborar a los demas, al igual que en su momento, uno fue aprendiendo
gracias a la experiencia de muchos profesionales, es asi que las nuevas
capacitaciones serdn adecuadas e inclusive se podria indagar mas ain en la
exploracion de técnicas usadas y efectivas en otros paises.

Fomentar las redes de apoyo entre voluntarios. Todo proyecto o idea que tenga un
gran impacto necesitara de personas que estén dispuestas a dar parte de su tiempo
sin esperar una retribucion, alli esta la esencia de un voluntario y lo que se ve
actualmente es el constante movimiento de jovenes que aln no egresan porque

son los que tienen inclusive ideas nuevas y ponen el mejor empefio en las
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actividades de aprendizaje, por ello, de igual forma seria importante trabajar no
solo al mando de profesionales sino también a la cabeza de estudiantes.
Especializacion en primeros auxilios psicoldgicos y/o contencion emocional, para
brindar este servicio no solo en caso de la pandemia por el COVID, sino en otras
situaciones de riesgo, como por ejemplo en situaciones de desastres naturales. Una
persona especializada podra generar nuevos caminos no solo para si misma sino
para sus compafieros que la rodean, es como una cadena de aprendizajes donde la
gente llega a retroalimentarse, por esto la importancia de un continuoaprendizaje
y actualizacion de informacion para la practica.

Actualizacion en cuanto al uso de herramientas en el ambito de la psicologia
clinica. En este proyecto se trabajé con informacion actualizada de la Universidad
Complutense de Madrid, no tal cual, sino que se logré adecuar o adaptarlo a

nuestro contexto, complementando con las técnicas usadas en La Paz.
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ANEXOS

Anexo 1 - REGISTRO DE LA INFORMACION DE ATENCION DE LLAMADAS

Nombre y apellido del entrevistador:

Fecha de entrevista:

Hora:

VI.

VII.

Datos del entrevistado:
Nombres y apellidos del entrevistado:
Edad:
Estado civil:
Carrera:

anamnesis
Motivo de consulta (antecedentes):
Nacionalidad:
Religion:
Composicion actual del grupo familiar:
Personas significativas del nacleo familiar:

Personas significativas del nucleo extra familiar:

Pérdidas significativas:

Miedos significativos en la actualidad:
Percepcion de si mismo:

Enfermedad de base:

Informe de aplicacion del método:
Duracion de la llamada:

Tipo de perfil del entrevistado
Método empleado

Evaluacion / Resultado
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Anexo 2 - RESOLUCION

“Que, la Universidad Mayor de San Andrés acata y apoya esta medida, pues la prioridad
de las Autoridades Universitarias es la preservacion de la salud, no sélo de la comunidad
universitaria sino de la poblacién en su conjunto.

Que, si bien la salud es el primer plano, la actual problematica académica es una
responsabilidad que no se estd descuidando. En ese sentido se cuenta al presente con
tecnologias de informacidn y comunicacion a los cuales se debe apelar para coadyuvar en
el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Que, es preciso exhortar a los miembros de la comunidad universitaria acatar
disciplinadamente las medidas preventivas dispuestas por el Gobierno Central,
fundamentalmente permaneciendo en sus viviendas.

Que, la Federacion Universitaria Local y los delegados estudiantiles al HCU han
transmitido a esta instancia las inquietudes de los estudiantes de las diferentes facultades
y carreras preocupados por el calendario académico y la aplicacion de los entornos
virtuales”.

Fuente. Comité Ejecutivo del Honorable Consejo Universitario E.S. No. 001/2020. La
Paz, 27 de marzo de 2020.
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Anexo 3 - TRIAGE

Es un recurso para valorar detectar y clasificar a la persona en funcién de la
prioridad,se basa en tomar répidas decisiones mediante un escaneo general.
Ayuda a decidir quién necesita de manera inmediata intervencion y apoyo
psicoldgico.

- Prioridad 1:

Son aquellas victimas que de acuerdo a su estado psicologico se van a beneficiar de la
asistencia psicoldgica.

- Victimas en shock emocional

- Enestado disociativo

- Estupor reactivo

- Con explosion emocional sin autocontrol

- Con familiares desaparecidos

- Con familiares menores de edad desaparecidos

- Con comportamiento auto agresivo 0 agresivos a terceros
- Victimas con base psiquiatrico

- Con crisis de ansiedad

- Victimas menores que se encuentren solas

- Prioridad 2

Aquellas personas que poseen mayor capacidad de auto control o poseen una visién
mas realista de la situacion. No son prioritarias y no suponen un riesgo para si mismas
0 terceros.

- Victimas con familiares heridos

- Con familiares fallecidos

- Victimas que empiezan a mostrar emociones tras estar disociados o
volviendodel shock

- Conirayculpa

- Que se encuentran con duelo reciente

- Con ansiedad y somatizacion

- Victimas menores que se encuentran con familia

- Tercer nivel
Son aquella personas que estan afrontando la situacion de forma saludable no suponen

un riesgo ni para si mismas ni para los deméas poseen generalmente unaadecuada
canalizacion de emociones.

78



Anexo 4 - ESCALA DE DESENSIBILIZACION

En una escala de intensidad de 1 al 10 donde 10 representa mayor intensidad,preguntar:

1. Manejar jerarquias de ansiedad

2. Elaborar una lista de estimulos ante los cuales el entrevistado se siente
perturbado. Este item se pone en jerarquia 10 y el menos perturbador al
final de lalista

3. Establecer una jerarquia y consultarle si el item de mayor perturbacion
provoca enjerarquia una puntuacion de 10, preguntarle cuando ese item
estuvo en una jerarquia menor y que factores intervinieron para que ello
ocurra

4. Cuales son los recursos que utilizaria para lograr reducir ese nivel de tension
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Anexo 5 - PRESTAMO DE PALABRAS

Personas que no pueden expresar en palabras lo que siente, ni definir las experienciasde
vida que tiene, es decir que no pueden verbalizar los afectos o no pueden encontrar
palabras que contenga lo que esta sintiendo. Cuando ocurre esto podemos recurrir al
"préstamo de palabras™ con palabras que lo contenga de manera concreta y precisa, por

ejemplo " parece ser que...", "Entiendo que me quieres decir...".

Obviamente dando la posibilidad a nuestro interlocutor que nos corrija "¢,crees que tengo

razén?", "Puedo estar equivocado". Esto permitira a la persona ordenar su discurso.
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Anexo 6 - HABILIDADES SOCIALES (Pareja & Arraya, s/f)

HABILIDADES
SOCIALES

ESTRATEGIAS

HABILIDADES
PARA
ENCARAR LOS
SENTIMIENTO
S Y LAS
EMOCIONES

Conocer sus
emociones Yy
sentimientos

e Tratar de conocer las emociones
que unotiene.

e ldentificar qué tipo de
emociones ledespierta el otro

e Ser sincero con sus propias
emociones osentimientos

e Reconocer con claridad las
emociones y sentimientos propios
dejando de lado influencias ajenas

EXxpresar sus
emociones o0
sentimientos

e Hacer conocer las emociones
gue unosiente

e Identificar a la persona
pertinente  para expresar  sus
emociones y sentimientos

e Ser auténtico en la expresion
de susafectos

e Expresar sus afectos con
dignidad yrespeto a si mismo

Entender las
emociones y

e Tratar de imaginar lo que el
otro estasintiendo

sentimientos

e Practicar la empatia
e Respetar las emociones y los

del otro sentimientos del otro
e Tratar de entender los
sentimientos deenojo de los otros
e Preguntar los motivos de su enojo
e Aplacar con respuestas contrarias al
enojo
Encarar el e Dejar enfriar la respuesta del
enojo de los enojo si enese momento es imposible
otros hablar

e No responder con enojo, ello
aumenta lafrustracion
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Expresar afecto

e Hacerle saber al otro el interés

que le despierta valorando
maduramente sus potencialidades

e Expresar afecto sincero y espontaneo
e Expresar confianzay solidaridad

con elotro

o Evitar ser demasiado afectivo

Encarar el
miedo

e Identificar la razén que le produce
temor

e Buscar hacer alguna accion para
evitarlo

e Remitirse a su entorno

o Enfrentar a la situacion que le

provoca miedo, mediante

conocimiento

o Desafiarse a uno mismo

Autoreforzarse

e Decirse a si mismo cosas agradables
e Auto valorarse frente aunoy

frente a losdemas

Reconocer sus potencialidades
Poner en manifiesto sus capacidades
Felicitarse por los logros obtenidos

HABILIDADES
PARA EL
ESTRES

Quejarse

e Laquejadebe ser pertinente y concreta

e No se debe aceptar injusticias

e La queja debe presentarse a la
personapertinente

e Se debe evitar menospreciar y
desvalorizar a las personas que le
hacen dafio

e Anunciar a la persona la queja
que se realizara antes de
realizarla

e Laqueja debe estar fundamentada
No abusar la posibilidad de quejarse

Contestar a una
gueja

e Lograr una solucion satisfactoria a
la quejajustificada de alguien

o Disculparse si uno es culpable

o Hacer valer sus derechos
si sonjustificados
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No usar apelativos, ni
menosprecio, niburla.

No recurrir a lamentira
Responder con madurez, sin
evadir laqueja

Justificar la actitud si se tiene
razonesvaledera

Encarar la
verguenza

Enfrentar a los otros sefialando el
acto quecausa verglenza evitando
agrandar el hecho

Disculparse si este acto causo
molestias

Asumir con madurez y serenidad
Enfrentar el acto.

Encarar el ser
descartado

Analizar los motivos por los que
otros lorechazan

Reconocer los motivos por los

que unoesta siendo. descartado
Conversar  haciendo valer sus
derechos.

Modificar la conducta que hace que
uno sevea. descartado

Disculparse si uno cometi6 un error.

Habilidades para
controlar la
agresion.

Pedir permiso

Solicitar a la persona adecuada
La solicitud debe ser concreta 'y
para uncaso especifico

No abusar

Solicitar con tiempo

Dejar las actividades para el
tiempo depermiso cubiertas

Compartir

Compartir lo que se tiene con

otros querequieran

Dar aquello que es posible

El acto de dar debe ser
desinteresado Sersolidario
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Ayudar

No confundir la ayuda con dadivas
Ver formas alternativas de
encontrar soluciones a los
problemas

Apoyar en encontrar soluciones
concretas

Medir las posibilidades propias
Ensefiar con la experiencia
adquirida  los  recursos para
encontrar soluciones viables

Ayudar sin  esperar 0 exigir
recompensa

Negociar

Tomar diferentes puntos de vista
Ceder algo para lograr los
objetivosprioritarios

Medir las posibilidades de aquello
que se es capaz de ceder, mas
nunca principios

Correlacionar las fuerzas
Negociar con dignidad y firmeza

Usar auto
control

Controlar el temperamento para no
perderla calma

Tomar un tiempo antes de
responderagresivamente

Pedir  explicaciones antes de
responder

Analizar las consecuencias antes de
infligirdafo

Actuar con madurez

Hacer respetar
sus derechos

Hacer saber el parecer de uno alas
otraspersonas Negociar

Plantear sus derechos

como susobligaciones

No ceder si uno no tiene
convencimiento por presion del
grupo u otra persona que desee
mostrar su superioridad

Ser correcto
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Responder a la

e No perder el control de si mismo
e Contestar con altura y elegancia
o Responder con respuestas acertadas

burla e Responder con madurez
e No mostrar enojo, por el contrario
mostrarsolvencia
e Evitar el ir a lugares donde uno
no seaacogido y respetado
Evitar o No utilizar apelativos ni insultos

problemas con
otros

e Entablar conversacion si es posible
e No jugar, ni generar celos

e No mostrar envidia

e Actuar con justicia y respeto

HABILIDADES
DE
PLANIFICACIO
N

Decidir qué
hacer

o Reconocer sus posibilidades

e Reconocer sus habilidades

e Analizar la factibilidad

e Animarse a cumplir el objetivo

Darse cuenta de
lo que causa el
problema

e Analizar si algin evento estad bajo
control

o Estar seguro si el propdsito estaclaro

e Ubicarse si la tarea que se desea
realizar cuenta con muchos
escollos

o Identificar si esos escollos son
resolubles

e Buscar resolver el problema
considerando el apoyo de la olas
personas indicadas

Establecer una
meta

e Antes de iniciar la tarea ver si
la metapropuesta es realista

Conocer sus
habilidades

e Analizar si uno tiene
conocimiento respecto a la

tarea emprendida

e Verificar si uno tiene las
destrezas querequiere esa tarea

e Reconocer si  uno tiene la
experiencia parallevar adelante la meta
propuesta

e Recurrir la experiencia adquirida
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o Enterarse de trabajos similares
e Leer acerca de la tematicarequerida

Obtener .
. hy o Indagar acerca del tema en cuestion
informacion i
e Buscar fuentes que permitan
asegurarresultados
e Detectar de manera realista cual o
cuales son los problemas que deben
- riorizarse
Clasificar P

problemas por
su importancia

e Ordenar los problemas por
orden deimportancia

e Actuar para resolver el
problema que afectaria el
cumplimiento de la meta

e Analizar las posibilidades de
manerarealista
e Realizar la accion que considere

Tomar mejoras

decisiones e Actuar de acuerdo a laeleccion
e Dejar a un lado, una vez tomada la
decision, todo tipo de inseguridad e
indecisién
e Realizar lo necesario para
facilitar la concrecion de una
tarea

Concentrarse e Mostrar dinamismo para lograr la

en una meta .

actividad e Proponerse en cumplir la meta

efectiva diligente e inteligente la
actividad asumida

e Evitar la dispersion de actividades
ajenas ala tarea propuesta
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Anexo 7 - TECNICAS DE RESPIRACION (Para personas que no tienen Covid 19)
1) Respiracion en cuadratura

El entrevistado no debe abrir los ojos ni hablar durante el proceso de relajacion.
En caso de que el entrevistado se sienta incomodidad, debe levantar la mano no
hablar, y proceder con la salida de la relajacion y preguntar cual fue la
incomodidad que tuvo elentrevistado.

“Pbongase comodo, siéntese o recuéstese, cierre los 0jos, ponga las manos sobre
las piernas cologue una mano sobre vaca muslo”

“En respuestas a las sugerencias que yo le haga, iniciard y continuara la
respiracion encuadratura”

“Imagine un cuadrado”

“La respiracion completa debe realizarse a través de lanariz”

“Cuando cuente:”

“l y 2 inspiras.”

“3 y 4 retienes el aire.”

“5y 6 expulsas el aire.”

“7 y 8 normaliza respiracion” (que significa inspira y expira el aire).
Repite este mismo ejercicio por dos o tres veces

Luego pide al entrevistado que siga con la misma respiracién pero solo cuenta 1,2 / 3,4,
/5,6 / 7,8 durante dos o tres veces.

Después pide al entrevistado que siga la misma respiracion, imaginariamente
sin darleconsigna alguna aproximadamente tres o 4 veces.

La respiracion debe llegar a ser ritmica y equilibrada, no apresurada o
tensionada, al dar la consigan esta debe ser pausada y con voz suave.

Después de haber logrado que la respiracidn se equilibre pasas al método
Jacobson y/o Sofrénico (Ver el manual)

Para salir del sistema de relajacion siempre se debe seguir los siguientes pasos:
“Contrae los dedos de los pies y suéltalos. Tensa las piernas y aflgjalas.
Contrae los brazos y suéltalos. Inspiracion lenta y profunda. Aguanta el aire y
expulsalo por a boca.Abre los 0jos.

2) Respiracién dinamizante (energizar): (Para personas que no
tienen Covid19)

Se pide a la persona que con la yema de dos dedos (indice y medio) tome su
pulso (mufieca), y vaya sincronizandose con sus latidos, por dos o tres minutos,
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una vez quelo haya realizado, se le pide que inhale por el lapso de 5 latidos y
vaya exhalando por el lapso de otros 5 latidos, sintiendo su pulso (0 5
segundos), realizar tres respiraciones hasta vaciar los pulmones, y volver a
inhalar y repetir el ejercicio durante 10 minutos.

3) Respiracion sedante (aplacar): (Para personas que no tienen Covid 19)

Al igual que la anterior debe tomar el pulso con la yema de dos dedos (indice
y medio),una vez sincronizado el pulso, va inhalando con la duracién de 5
latidos (5 segundos), retiene por 5 latidos (5 segundos) y vuelve a inhalar por
otros 5 latidos (5 segundos) hasta que los pulmones estén completamente
Ilenos y exhala de golpe. Repetir el ejercicio hasta completar 10 minutos.



Anexo 8 - TECNICAS DE RELAJACION

1) METODO JACOBSON

El método de Jacobson trabaja en dos niveles, el primero es el nivel motor, y
elsegundo es el nivel sensorial.

PRIMER NIVEL — NIVEL MOTOR

Comencemos:

- Dirigir la atencion al pie derecho:

- “piensa en tu pie derecho, contrae los dedos y suéltalos. Contrae la
pantorrilladerecha y afloja. Contrae el muslo derecho y suelta”

- Piensa en el pie izquierdo:

- “piensa en tu pie izquierdo, contrae los dedos y suéltalos. Contrae la
pantorrillaizquierda y afloja. Contrae el muslo izquierdo y suelta”

- Pasamos ahora al brazo derecho:

- “Sin moverlo, ténsalo un poco y suéltalo. Contrae la mano, su¢ltala.
Contrae elantebrazo y suéltalo. Tensa ahora un poco el hombro yafl6jalo”

- Pasamos al brazo izquierdo

- “Contrae lamano y suéltala. Contrae el antebrazo y suéltalo. El
hombro,ténsalo un poco y suéltalo.

- Traga saliva y piensa en la campanilla del paladar y ahora repite mentalmente:
- “Experimento un bienestar y una tranquilidad progresivas”

SEGUNDO NIVEL — NIVEL SENSORIAL

- Piensa en el pie derecho:

- “En la ufia del dedo pulgar, ufia del dedo segundo, ufia del tercer dedo,
ufia delcuarto dedo, ufia del dedo pequeiio”

- Piensa ahora en el tobillo:

- “En el empeine del pie, en la pantorrilla, en la rodilla en el muslo”

- Pasamos ahora al pie izquierdo:

- “En la ufia del dedo pulgar, ufia del dedo segundo, ufia del tercer dedo,
ufia delcuarto dedo, ufia del dedo pequeno”

- Piensa ahora en el tobillo:

- “En el empeine del pie, en la pantorrilla, en la rodilla en el muslo”

- Piensa en el ombligo

- “Repite mentalmente: experimento un bienestar y una tranquilidad progresivas”.

- Ahora pasa la mano y el brazo derecho

- “piensa en la ufia del dedo pulgar, en la ufia del dedo indice, en la ufia del dedo
corazon, en la ufia del dedo anular, en la ufia del dedo mefiique, en la mufieca, en el
antebrazo y el codo, en el brazo, en el hombro y repite mentalmente™:
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“Experimento un bienestar y una tranquilidad progresivas”

- Pasa ahora a la mano y al brazo izquierdo:

- “piensa en la ufia del dedo pulgar, en la uiia del dedo indice, en la uiia
del dedocorazdn, en la ufia del dedo anular, en la ufia del dedo mefiique, en la
mufieca, en el antebrazo y el codo, en el brazo, en el hombro y repite
mentalmente™:

- “Experimento un bienestar y una tranquilidad progresivas”

- “Traga saliva y piensa en la campanilla del paladar:

- “Entreabre un poco la boca y con la punta de la lengua toca la encia
superior yluego la inferior. Repite mentalmente: Experimento un bienestar y
una tranquilidad progresivas”.

Para salir se hace una contraccion:

“Contrae los dedos de los pies y suéltalos. Tensa las piernas y afldjalas.
Contrae losbrazos y suéltalos. Inspiracion lenta y profunda. Aguanta el aire y
expulsalo por a boca. Abre los ojos. ”

1) METODO SOFRONICO

“Ahora mientras sigo hablando sigues manteniendo el mismo ritmo
respiratorio. Mantienes el ritmo mientras yo voy hablando. A medida que
inspiras, tu cuerpo sellena de energias y cada vez que expiras, expulsas
tension y negatividad”

“inspiras te cargas, expiras te descargas”. “Uno — dos; tres — cuatro. Uno —
dos; tres —cuatro.”

“A medida que sigo hablando sigues manteniendo el ritmo respiratorio. Del
uno al dos,inspiras y cuando inspiras te cargas de energia vital, de vitalidad.
Esta energia se expande por todo tu cuerpo regulando y vitalizando el mismo”
“Cuando expiras expulsas anhidrido carbonico y con este anhidrido
carbonico expulsas todos los restos acumulados hasta ahora, de ansiedad,

de angustia, deestrés, de malestar”.

Inspiras te cargas, te regulas. Expiras descargas. Inspiras te cargas.

Expiras tedescargas”.

Antes de pasar al segundo nivel preguntamos al entrevistado, si va bien, si se
tiene que ir mas despacio 0 mas rapido. Este segundo nivel es una toma de
consciencia delcuerpo:

“Ahora repite mentalmente conmigo y simultineamente al mismo tiempo:

a partir deeste momento mi corazon esta y estara cada vez mas a medida
que transcurra el tiempo, Funcionando correcta y equilibradamente”.

“O bien, desde este instante tu corazon late y latird cada vez mas, a

medida quetranscurra el tiempo, de una forma ritmica y equilibrada”

“Mi respiracion, se hace y se hard, cada vez mas, a medida que se pase el
tiempo,ritmica, armonica y adecuada”.

“MI higado, mi bazo, mi pancreas y mi estbmago estan y estaran cada vez mas,
amedida que pase el tiempo, desinflamados, descongestionados y totalmente
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vitalizados”.

“Mis intestinos, mis riflones y mis glandulas suprarrenales desde ahora estan y
estaran cada vez mas, a medida que pase el tiempo, desinflamados,
descongestionados y totalmente vitalizados”.

“Mis uréteres, mi vejiga y mi aparato urinario — genital desde ahora estan

y estardncada vez mas a medida que pase el tiempo, desinflamados,
descongestionados, descansados y plenamente equilibrados”

“Mi sistema muscular, mi sistema 6seo, tendinoso y articular estan y estaran

cada vez mas, a medida que pase el tiempo, desinflamados,
descongestionados, desbloqueados, vitalizados y plenamente equilibrados”.

“Mi sistema nervioso, en cada una de sus partes, desde este instante esta y

estard cada vez mas, a medida que pase el tiempo, desinflamado,
descongestionado, desblogueado, destensado, vitalizado y plenamente
equilibrado”

En este segundo nivel, si en el caso del entrevistado hay una patologia
manifiesta, entonces se trabajaria esa patologia manifiesta. Por ejemplo: el
sistema respiratorio.

Diriamos:

“A partir de este momento, mi laringe, mi traquea, mis pulmones y todo lo
relacionadoa mi sistema respiratorio, esta y estara mas, a medida que pase el
tiempo, desinflamado, descongestionado, desblogueado, vitalizado vy
plenamente equilibrado”

En este momento acabamos de llegar al final de segundo nivel y hariamos
losiguiente:

“Repite mentalmente: a partir de ahora experimento un bienestar y una
tranquilidad progresivas. Dirige tu atencion a los dedos de los pies, contraelos
y suéltalos. Contraelas piernas y afldjalas. Inspiracion lenta y profunda y
expulsala con fuerza por laboca

jAbre los ojos! ”

No olvidar preguntar al entrevistado, cdmo se ha sentido durante la sesién y si
halogrado relajarse.



Anexo 9 - LENGUAJE COGNITIVO

Al hablar utilizar lenguaje cognitivo con las siguientes palabras:

- Que

- Cuando
- Donde
- Como

- Quien

Es lamanera correcta del lenguaje para intervenir con una persona damnificada
0 victima porque desconocemos cual es si situacion emocional en ese momento
de estamanera no invadimos, ayudamos a que se reorganice se reordene
emocionalmente e integre sus sentidos para evitar que caiga en disociacion o

estrés agudo o estrés post traumatico.
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Anexo 10 - CLASIFICACION DE LAS VICTIMAS

- Victimas primarias: Las ubicadas en las crisis

- Victimas secundarias: familiares y amigos

- Victimas del tercer nivel: el personal que asiste a las victimas(Nosotros)
- Victima del cuarto nivel: Miembros de la comunidad que ofrecenayuda

- Victimas del quinto nivel: Personas que se ven implicadas indirectamente
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