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EDITORIAL

PSICOLOGIA SIN FRONTERAS, contintia siendo una iniciativa de Psicélogos sin Fronteras
México para abrir un espacio de reflexion y analisis respecto de diversos temas de interés.

En este numero la colaboracion de un grupo de docentes que participa en la practica
supervisada de la licenciatura en Psicologia de la Facultad de Estudios Superiores de Iztacala,
comparte la experiencia y reflexion del empleo de la metodologia de investigacion-intervencion
en el Ambito-tradicion de Educacion Especial desde el marco interpretativo de la Metapsicologia
de Contextos, que a partir de la reconstruccion de la historia de vida transgeracional de los
padres de los nifios que atienden, recobra el sentido y direccidn de las estrategias de
intervencion que disefian para la estimulacion del desarrollo psicologico de los nifios;

considerando los aspectos culturales de las familias con las que trabajan.

Posterior a ello, Virseda Heras, recalca la importancia de la formacion amplia de los
profesionales de la salud capaces de intervencion en crisis y expone los componentes de una
formacion sélida a través del ejemplo del trabajo de Psicélogos Sin Fronteras para la Brigada de
atencion psico-emocional con las personas en crisis durante la primera fase de la pandemia
COVD-19.

Mas adelante en LA PERSONA DEL PROFESIONAL ANTE LA CRISIS, se invita
hacia la reflexion acerca de las reacciones que con motivo de su trabajo puede presentar la
persona del profesional; asi como los posibles detonantes de afectaciones en las y los
profesionales que se desempefian en contextos de crisis y algunas estrategias a implementar de
forma particular o a través de la institucién en la que se desempefia, para la intervencién y/o

prevencion de las afectaciones de las que puede llegar a ser victima con motivo de su trabajo.

En el estudio comparativo acerca de la DEPENDENCIA EMOCIONAL EN LOS
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DEL MUNICIPIO DE TOLUCA, se describe el indice de
dependencia emocional en los universitarios que mantienen una relacion de noviazgo, asi como el indice

de dependencia emocional en los universitarios que no mantienen una relacién de noviazgo actualmente.



En él, se concluye que existe diferencia estadisticamente significativa en el factor Miedo e
Intolerancia a la soledad en funcidn de tener o no pareja; los jovenes con pareja obtuvieron puntuaciones

mas altas en dicho factor.

Rios-Guerrero diserta en torno a la problematica que deriva de la construccion de los primeros
vinculos amorosos que aparecen en la infancia y que después retornan, ello a través en la interpretacion de
Freud sobre la novel Gravida de Jensen. Diserta en como el principio del placer integra las pulsiones de
auto-conservacion y las sexuales que tienden a la unién. Los primeros vinculos amorosos aparecen en la
infancia y después retornan. Esta problematica se explora. Se enamora uno de la persona que nos recuerda
a los primeros objetos de amor en la infancia p. e. las experiencias con la madre. El enamoramiento es un
proceso psicoldgico y social. La integracion de amor y odio es importante para la madurez. En la
actualidad los vinculos se tornan fragiles, se da temor a la pérdida de la libertad e intolerancia a la espera.

Finalmente a través de este nimero de PSICOLOGIA SIN FRONTERAS se documenta la
estrategia para la intervencion psico-emocional disefiada en coordinacion con los integrantes de
Psicdlogos sin Fronteras México y el grupo de Intervencion en Crisis de la Universidad Nacional
Auténoma de México, describiendo los antecedentes que exigian la estrategia de intervencion,
asi como las estrategias implementadas para la integracion del Centro de Atencion Telefonicay

los medios para la formacion del personal que bridaria la atencion correspondiente.



HISTORIA TRANSGENERACIONAL DE VIDA COMO ESTRATEGIA DE
INVESTIGACION-INTERVENCION EN LAS PRACTICAS DE CRIANZA
FAMILIARES

Transgenerational life history as a research-intervention strategy in family parenting practices
Carolina Rosete Sanchez?, Liliana Molina Zozoaga?, Maria de los Angeles Campos Huchéan?

Resumen

1 Licenciatura en psicologia en la FES Iztacala de la UNAM, Maestria en Estudios Latinoamericanos en
la Facultad de Ciencias politicas y Sociales de la UNAM, obtencién de grado de doctora por el Consejo
Técnico de la FES lztacala por equivalencia de estudios.

Antigiiedad de 42 afios laborando como docente e investigadora en el Area de Educacion Especial y
Rehabilitacién en la carrera de Psicologia de la FES.

Su investigacién versa sobre estrategias de la evaluacion del servicio social, desde la perspectiva del
alumno en relacion al Plan Curricular anterior, la insercion del psicélogo en el campo laboral, las
trayectorias docentes y sobre distintos casos con Necesidades Educativas Especiales, ha publicado
libros que plantean los fundamentos filoséficos, epistemolégicos, tedricos, metodolégicos y de formacién
profesional desde la Metapsicologia de Contextos, la Complejidad y la Transdisciplina. Participa como
ponente en eventos nacionales e internacionales, sobre estas tematicas. Ha sido responsable de
proyectos PAPCA y de Proyectos PAPIME. Participé activamente en el proceso de Cambio Curricular.
Es la responsable del programa de servicio social “Asesoria psicoldgica en el ambito comunitario.” a
través del cual se fundé el Centro de Desarrollo Educativo Comunitario. CDEC que da atencion a NNE
con y sin lesion organica. Correspondencia: resolvl123@yahoo.com.mx

2 Licenciatura de la carrera de psicologia en la Facultad de Estudios Superiores Iztacala (FESI) UNAM.
EXPERIENCIA LABORAL

Labora como docente adscrita al &mbito de Educacion Especial Tradicion Complejidad y Transdisciplina,
antigliedad 8 afios en la FES Iztacala.

Trabajé durante 11 afios en la supervision y coordinacién del area psicopedagdgica en un preescolar. A
su vez trabaja en el area clinica privada ofreciendo servicios de asesoramiento psicoldgico para nifios,
jévenes y adultos, terapia fisica y de rehabilitacion para personas discapacitadas y/o con eventos
cerebrovasculares, terapia de lenguaje y terapia en alteraciones del aprendizaje.

Como docente coordina el Servicio Social de estudiantes de quinto y sexto semestre de la carrera de
psicologia en practicas de campo en el CDEC Chalma y asesora el trabajo de titulacion de estudiantes
egresados de la carrera, ha participado como ponente en congresos nacionales e internacionales desde
el enfoque de la complejidad y la transdisciplina.

Participa en la elaboracion de las planeaciones didacticas del nuevo plan curricular de la carrera de
psicologia de la FES lIztacala. Correspondencia: lilianamolina@live.com.mx

3 Cuenta con estudios de Maestria: Psicoterapias Humanistas. En la Universidad del Valle de Guadiana
del Estado de Durango. Maestria en Psicoterapia Gestalt en la Universidad Gestalt.

Licenciatura de la carrera de psicologia en la Facultad de Estudios Superiores Iztacala (FESI) UNAM.
EXPERIENCIA LABORAL

Labora como docente adscrita al &mbito de Educaciéon Especial Tradicion Complejidad y Transdisciplina,
antigledad 8 afios en la FES lztacala, cuenta con una experiencia en docencia de 36 afios, adscrita a la
Facultad de Estudios superiores Iztacala. Ha sido investigadora del Proyecto Desarrollo Psicoldgico en
el ambito familiar durante 28 afios y cuenta con diversas publicaciones de libros y articulos publicados
nacional e internacionalmente. Correspondencia: angycampos@hotmail.com
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Las précticas supervisadas en la carrera de Psicologia en la FES lztacala que corresponden a la
formacion profesional de los estudiantes, son de un afio. Esto les ha permitido realizar su historia
de vida transgeneracional en el primer semestre de su practica, como parte de su formacion
pedagdgica; y, en el segundo semestre, elaborar la de las madres de los nifios que atienden en el

servicio social.

Los resultados que presentamos son la experiencia y reflexion de esta estrategia
pedagogica de investigacion-intervencion con grupos de tres generaciones, quienes cursaron esta
préctica supervisada en el Ambito-tradicion de Educacion Especial desde el marco interpretativo

de la Metapsicologia de Contextos.

La metodologia empleada, la investigacion-intervencion, nos permite acércanos a las
complejas practicas de crianza que vivieron nuestros estudiantes, mismas que al ser reconstruidas
y resignificadas les posibilitan reconocerlas, valorarlas y dar sentido a las dimensiones bio-
psicoldgicas y socio-civilizacionales que forman sus mdultiples niveles de contexto. Experiencia
que, al reconstruir la historia de vida transgeracional de los padres de los nifios que atienden,
confiere sentido y direccion a las estrategias de intervencion que disefian para la estimulacién del
desarrollo psicologico de los nifios; considerando los aspectos culturales de las familias con las

que trabajan.
Palabras clave: practicas de crianza, historia transgeneracional, investigacion-intervencion
Abstract

Supervised internships in the Career of Psychology at FES Iztacala that correspond to the
professional training of students, are one year. This has allowed them to realize their history of
transgenerational life in the first half of their practice, as part of their pedagogical training;
and, in the second semester, develop that of the mothers of the children they serve in the social

service.

The results we present are the experience and reflection of this pedagogical research-
intervention strategy with groups of three generations, who pursued this supervised practice in
the Scope-Tradition of Special Education from the interpretative framework of Metapsychology

of Contexts.



The methodology used, research-intervention, allows us to approach the complex
parenting practices that our students lived, which when reconstructed and resigned allow them to
recognize, value and make sense of the biopsychological and socio-civilizational dimensions that
form their multiple levels of context. Experience that, in reconstructing the transgerational life
story of the parents of the children they care for, gives meaning and direction to the intervention
strategies they design for the stimulation of children's psychological development; considering

the cultural aspects of the families they work with.
Key words: parenting practice, transgenerational story, research-intervention
Introduccion

Desde la modificacién del Plan de Estudios de la Carrera de Psicologia en la Facultad de
Estudios Superiores lIztacala (FESI) de la UNAM en 2015. Las practicas supervisadas de los
Ambitos-tradicion se realizan durante un afio, esto permite que los estudiantes de quinto o
séptimo semestre y sexto u octavo cuenten con el suficiente tiempo para ejercitar las estrategias
metodoldgicas necesarias para su posterior ejercicio profesional. La modalidad de practicas
supervisadas y del servicio social intra-curricular se conservé del Plan de estudios anterior,

porque se consideran herramientas medulares para la formacién profesional de los psic6logos.
Objetivo

En este trabajo presentamos la experiencia y reflexion del impacto de la estrategia metodoldgica
gue denominamos investigacion-intervencion, que se realiza a través de la Historia
Transgeneracional de Vida (HTV), durante la formacion profesional de nuestros estudiantes a
nivel tedrico, metodoldgico, respecto a su vida personal y profesional. Y posteriormente
recapacitando acerca de su conocimiento y compresion de la multi-dimensionalidad y
contextualizacion del caso que atienden en su Practica supervisada en el Ambito de Educacion

Especial desde la Tradicién Complejidad y Transdisciplina.

Desde hace varios afios se ha generado un interesante e importante debate en relacion a la
investigacién-intervencién, en el campo de la educacion Sanchez (2020) plantea que
tradicionalmente la investigacion se concibe como un espacio de produccion de conocimiento
exclusivo de los centros de investigacion y de las Universidades. Teniendo por otro lado los

espacios educativos desde prescolar hasta las universidades. Enfatiza la pertinencia de



reflexionar sobre la relacion entre la investigacion educativa y la intervencion en el contexto
educativo. Sobre todo, cuando la investigacion forma parte de la ensefianza profesional, lo que
obliga al docente a desarrollar una actitud reflexiva y creativa que le daré perfeccionamiento a su

actitud docente al formar profesionales, en este caso psicologos.

Nos dice que la intervencidn social es un acto hermenéutico de la realidad, que posibilita
la comprension de su complejidad. En la accion de la investigacion-intervencion, la realidad es
investigada por los propios agentes (docentes y psicologos en formacion) de tal forma que no se
pueden separar de sus valores y preconceptos. Coincide con Bedacarratx (2002) en subrayar la
trascendencia de reconocer la implicacion de los participantes (en este caso investigadores-
docentes-psicologos) en el trabajo de campo, que es una cuestion ética que obliga a hacer una
reflexion acerca del proceso de entendimiento y produccion de conocimiento que incluye

dimensiones valorativas, afectivas y subjetivas.

En las disciplinas sociales, Gomez (2014) y Gémez, Aragon y De lzaguirre (s/f) sefialan
que la investigacién-intervencion ha pasado por varias etapas: los estudios desde la
investigacidn-accion, la investigacion en ambitos educativos que puntualiza la reflexion de la
implicacion de los investigadores-docentes que inevitablemente realizan (intervienen) acciones
sociales educativas al mismo tiempo que investigan. Coincidimos en la afirmacion de que es
necesario romper con las barreras que impiden ver la potencialidad existente en considerar que la

intervencion sea una forma de investigar y la investigacion sea una forma de intervenir.

Nuestra propuesta metodoldgica de investigacion-intervencion tiene a la base 40 afios de
trabajo en la formacion practica de estudiantes de psicologia en el Area de Educacion Especial,
asi como la formacion plural de un grupo de docentes que ha engarzado esta experiencia con el
estudio de las teorias de la complejidad y del pensamiento complejo de Edgar Morin (1999). A
partir de lo que formulamos un marco interpretativo que denominamos Metapsicologia de

Contextos (Alcaraz, 2012) desde el cual hacemos los siguientes planteamientos.

La formacion que ofrecemos a los estudiantes en el &mbito-tradicidn, Educacion Especial
desde la Complejidad y Transdisciplina, parte de reconocer que su proposito de estudio, son los
procesos Yy sistemas del desarrollo psicolégico de por lo menos dos personas, la primera, quien

presenta una alteracion en su desarrollo psicolégico y la segunda su cuidador, que generalmente



es su madre pero que puede ser su padre u otro familiar. Y tendriamos que agregar a los

psicologos que atienden su caso.

Como afirma Susa (2009), es una tarea de construccion de conocimiento de la realidad
del desarrollo del nifio en conjunto con otros. Estos procesos y sistemas psicoldgicos son
dinamicos, complejos y multidimensionales, pues transcurren simultdneamente con un amplio
dinamismo entrelazando dimensiones: fisicas, quimicas, bioldgicas, psicoldgicas y socio-

civilizacionales las que ocurren a lo largo del tiempo y en distintos niveles de contexto.

Reconocemos: Al Micro-contexto-proceso que es la composicion y relaciones de un
individuo, cuya duracion es una vida; el Meso-contexto-proceso, que son las relaciones entre los
miembros de la familia nuclear y extensa y con otros, como con sus pares, su duracion abarca la
vida de por lo menos tres generaciones; el Macro-contexto-proceso es la relacion del individuo y
su familia con las distintas instituciones de la sociedad: la escuela, los centros de trabajo, los
hospitales, la iglesia entre otros mas, su temporalidad puede ser de cientos de afios incluso siglos;
el Magno-contexto-proceso que esta compuesto por las relaciones sociales instituidas por una
civilizacion, a través de las normas culturales, econdémicas, politicas y sociales, pueden durar
siglos. Y el Cosmo-contexto-proceso que son las relaciones que guardamos con la tierra 'y el
universo en el que vivimos, su temporalidad es de millones de afios (Rosete, Molina, Alcaraz,
Lara y Nieto, 2017). Estos planteamientos tedricos tienen un estrecho vinculo con las estrategias
de formacidn profesional que empleamos con nuestros estudiantes. Algunos de los elementos

mas importantes de tales estrategias son:

1) Concebirnos como sujetos epistemolégicos, capaces de conocer y producir nuestro propio
saber, a partir de lo cual nos conocemos y podemos ejecutar cambios en nuestra vida. Esto
subraya la importancia de la implicacion en el proceso de conocimiento e incorpora la
trascendencia del observador de segundo orden que aporté la cibernética (Bertalanffy, 1968).
Reconocernos como sujetos epistémicos nos permite identificar los procesos recursivos a través
de la meto-observacion (Rosete, Alcaraz, Lara, Salinas, y Aguilera, 2010; Lara, 2012), la que nos
posibilita reflexionar acerca de nuestro proceder y replantear oportunidades de cambio en nuestro

proceso psicoldgico.

2) Tener presente que, al estudiar a los sistemas psicologicos, familiares, sociales y sus procesos,

no solo nos acercamos a su estructura, sino también a maltiples, situaciones que plantean la



necesidad de la auto-eco-organizacion a partir de lo cual surgen emergencias Morin (1999). Por
lo que tenemos que estar atentos a identificar como aparecen las relaciones holo-gramaticas, que

son aquellas acciones (partes) que dan cuenta de caracteristicas del sistema en general (todo).

El reconocernos como sujetos epistémicos y el atender a la sistematicidad de los procesos,
reconociendo nuestra implicacion, da la posibilidad de la auto-eco-organizacion; la emergencia y
la dialdgica que nos permite movernos en la formacion profesional entre la asimilacion de los
conocimientos tedricos, las acciones metodoldgicas (investigacion) y la generacion de

actividades practicas (intervencion profesional).

La investigacién-intervencidn, como dice Susa (2009), es un proceso de co-construccion.
En nuestro caso primero del estudiante y su familia al elaborar su Historia Transgeneracional de
Vida (HTV), pues el estudiante es su proceso de estudio; al entrevistar a sus abuelos y padres y
finalmente al hacer su biografia, indaga sobre diversos aspectos de su vida. Esto le permite -y a
nosotros docentes junto con él, al hacer una labor de acompafamiento- acércanos a las complejas
précticas de crianza que vivid, mismas que al ser reconstruidas y resignificadas le posibilitan
reconocerlas, valorarlas y dar sentido a las dimensiones bio-psicoldgicas y socio-civilizacionales

que forman sus mdltiples niveles de contexto.

Experiencia que, al reconstruir la HTV de los padres de los nifios que atiende, confiere
sentido y direccidn a las estrategias de intervencién que disefia para la estimulacién del
desarrollo psicologico de los nifios; considerando los aspectos culturales de las familias con las
que trabaja y las reflexiones que los padres y él deriven de la elaboracion de la HTV. Al
reconocer la recursividad de la realidad que estudiamos, sabemos que cada acto de conocimiento
implica un efecto en la realidad que estudiamos y la forma en que continuaremos estudiandola y

actuando en ella.

Con el procedimiento de investigacion-intervencién que realizamos a través de la
elaboracion de la HTV en el primer semestre, sobre su familia y en el segundo semestre de la
madre o padre del caso con alteraciones en el desarrollo psicologico que atienden,
constantemente ponemos en practica la meta-observacion de lo que encontramos en el proceso
de investigacion; asi como las acciones y reflexiones que se derivan de ella en la intervencion.
Pasando de la reflexion metodoldgica, a la tedrica y practica, en una accion dialdgica constante;

reconociendo acciones de auto-eco-organizacion, implicacion y recursividad posibles en las



maltiples dimensiones y niveles de contexto. Elaborando la redaccion de la Contextualizacion

Multidimensional del caso.

Los resultados que presentamos a continuacion son la experiencia y reflexion de esta
estrategia pedagogica de investigacion-intervencion con grupos de tres generaciones, quienes
cursaron esta practica supervisada en el Ambito-tradicion de Educacion Especial desde el marco

interpretativo de la Metapsicologia de Contextos en el nuevo Plan de Estudios.
Reflexion de los resultados y Discusion

Como toda investigacion cualitativa que tiene a la base el discurso de los protagonistas, los
resultados son muy amplios, considerando que en promedio hemos trabajado cada afio formativo
con 25 estudiantes y 25 madres con nifios con Necesidades Educativa Especiales (NEE). Por lo
anterior, desarrollaremos los aspectos que a continuacion presentamos, ilustrando, esclareciendo
y reflexionando sobre los comentarios de algunos de los estudiantes y, posteriormente, de

algunas de las madres.

Los aspectos por desarrollar por los estudiantes son los siguientes: 1) ¢Qué aprendieron
tedrica y metodologicamente?; 2) ¢ Qué aprendieron sobre su vida?; 3) ¢ Qué aprendieron a
hacer?; 4) ¢Que aprendieron profesionalmente?; 5) ¢ Qué y como aparecieron los niveles de

contexto en su vida?

1) Al reflexionar respecto a qué aprendieron tedrica y metodologicamente algunos estudiantes
afirmaron: “Herramientas que ayudan a indagar aspectos de la vida del ser humano.” “Elemento
fundamental para conocer la problematica en casa.” “La construccion social que tiene una
persona desde su infancia es un factor importante, mas no determinante, para llevar a cabo el
desarrollo de su vida personal, donde se ven involucrados aspectos bioldgicos, psicolégicos y
sociales, dentro de los cuales se identifican las construcciones que una persona ha forjado sobre
si.” Como podemos ver, las estudiantes participantes en este curso pudieron sintetizar claramente
el propdsito de la formacion psicoldgica y sentir que cuentan con herramientas para realizar su

trabajo profesional, logrando de esta manera encontrar el vinculo teoria- préactica.

Esta propuesta de investigacion-intervencion es bio-filica y bio-céntrica, esto es, centrada
en la vida y amigable con ella; por esta razon era muy importante que los estudiantes

reflexionaran sobre lo que aprendieron de su vida al investigar sobre ella.



2) En relacion a que aprendieron de su vida dijeron: “Al realizar la HTV tuve la oportunidad de
acercarme mas a mi papa, pensaba que estaba perdida nuestra relacion.” “Aprendi que es muy
importante hacer una observacion al pasado para después poder tomar decisiones en el presente
que me ayuden a mejorar mi futuro.” “Me hizo ver que mi forma de ser es producto de mi
historia familiar y estoy siguiendo algunos patrones de comportamiento sin darme cuenta.”
“Aprendi que, aunque hay muchos aspectos similares, también hay cosas que se pueden
modificar. Me qued6 muy claro que la vida de cada persona estd basada en muchas dimensiones
y que soy en una persona singular, formando parte de un todo. Ahora sé que la forma en la que

soy y lo que he vivido, estd repercutiendo en varias dimensiones propias y de mi familia.”

Lo descrito por los estudiantes deja claro que hacer su HTV, les permitié comprender el
proceso psicologico que vive un individuo, identificando su multidimensionalidad y, méas
importante, contribuyendo al conocimiento de su propio proceso, su vinculo con los otros y la
comprension de aspectos particulares de su vida. Lo que muestra claramente los efectos de la

investigacion-intervencion.

Los elementos destacados por los alumnos nos permiten constatar que la préctica
supervisada favorecio el desarrollo de su aprendizaje en los cuatro ejes que la UNESCO
establece como los pilares de la educacién del siglo XXI: aprender a aprender, aprender a ser,

aprender a hacer y aprender a convivir (Herrerias e Isoard, 2014)

3) Como experiencias practicas desarrolladas sefialaron: “Hacer el desglose de las dimensiones y
sub-dimensiones, asi como el analisis multidimensional y como ilustrar los operadores del
pensamiento complejo, me permiten comprender con mas claridad a los entrevistados y entender
las experiencias a lo largo de su vida”. “La exploracion de la vida de una persona, me permitid

desarrollar la empatia y la reflexion personal.”

El nivel de desempefio practico que nos ejemplifican los estudiantes ilustra cémo,
ademas de adquirir los conocimientos teoricos de la complejidad y la metapsicologia de
contextos, los emplean para dar cuenta de los procesos psicologicos de sus entrevistados,
primero sus abuelos y padres y posteriormente la madre o padre del caso que atendian.

Haciéndose claro para ellos su implicacion en el proceso.



4) En el aspecto profesional indicaron: “Nos permiti6 desarrollar un poco mas la empatia y la
comprension de la situacion vivida y fue nuestra primera aproximacion a este tipo de
investigacion tan exhaustiva desde la complejidad, empleando distintos niveles de contexto y los
operadores del pensamiento complejo.” “Se logro identificar como cada uno de los niveles de

contexto, estan presentes en las distintas etapas de la vida y cada uno influye en las relaciones.”

Lo sefialado por los estudiantes deja claro que al hacer la HTV estan haciendo una
investigacion, misma que esclarece los elementos deberdn considerar en la reflexion de su

trabajo de intervencion con el caso de NEE, que iremos ilustrando més adelante.
5) En relacion con como aparecen los distintos niveles de contexto comentaron lo siguiente:

Micro-contexto-proceso: “Como en el caso, una de mis emociones dominantes es el enojo
y solemos expresarlo de la misma manera.” “Observé como algunas enfermedades como
diabetes, cancer de tiroides y gastritis se presentan en tres generaciones, denotando malos habitos
alimenticios y de autocuidado”. Al redactar las caracteristicas del micro-contexto,

inevitablemente resaltan las condiciones bioldgicas vinculadas con las emociones y la salud.

La estudiante, al hacer su HTV (investigacion), identificd su emocion dominante y como
la expresa y eso le permite reconocerla en la madre del nifio con el que trabaja y puede sugerirlo
como tema a abordar en los talleres que se realizaran con los padres (intervencién). Y respecto a
la salud, pueden entender cémo se construyen algunos padecimientos a través de las malas
practicas alimenticias y las relaciones psico-socio-culturales, como lo ha sefialado Gaulejac
(2004).

Meso-contexto- proceso: “Una caracteristica general de mis familiares es su mentalidad
muy fuerte y que les gusta salir adelante. Eso lo tengo muy presente porque a lo largo de mi vida,
me considero una persona muy persistente y que intenta conseguir lo que se propone.” “En el
tiempo que nacieron mis abuelitos el contexto era de machismo, la escuela sélo impartia clases
hasta tercero de primaria... Afortunadamente mi mama trabajo mucho en diferentes cosas,

porque a ella no le gusta el concepto de ser ama de casa al estilo antiguo y yo comparto su idea”.

El nivel de reflexion de las alumnas sobre como se ha transformado la condicién de

género a través de las distintas generaciones (investigacion) les permite reconocer el esfuerzo de



su madre para cambiarla y su afirmacién como mujeres, reafirmando esa transformacién (auto-

concepto-intervencion).

Macro-contexto- proceso: “En el ambito educativo, distinguimos como se tiene un
ascenso en la escolaridad de las generaciones, los abuelos sélo llegaban a la primaria y
secundaria; mis padres ya tienen bachillerato y licenciatura y ahora mi generacion tiene

licenciatura e incluso planes a futuro para posgrado”.

Estas reflexiones sobre la escolaridad y la condicidn de género consideramos que son
transcendentales en la formacion de profesionales de la psicologia, porque les permiten
reconocer su lugar y tomar una postura en el contexto familiar-social-institucional y cultural, por

lo tanto, personal y profesional.

Magno-contexto-proceso. Los eventos que estan presentes en su contexto civilizacional
son: “La matanza de los 43 estudiantes de la Escuela Normal Ayotzinapa...”. “La ola de
feminicidios en México en 2019.” La préactica cultural de empezar a consumir alcohol a
temprana edad, “como lo dice mi abuelo, desde bebés se les quitaba la leche y se les daba un
vaso de pulque, porque la economia no alcanzaba para algo mas”. “En cuanto al género, es
notable como la mujer ha tenido un papel de cuidadora del hogar, no obstante, este papel puede
cambiar cuando realizamos una reflexidn y concluimos que los patrones pueden dejar de

repetirse”.

Como podemaos ver, nuestra civilizacion promueve la cultura del miedo entre nuestras
estudiantes, que en su mayoria son mujeres; lo que impacta su vida cotidiana. Al ponerse en
contacto con las condiciones de vida de dos generaciones atras, su auto-reflexion les permite
vislumbrar otras posibilidades en las responsabilidades de su papel y la del hombre en la crianza

infantil.

Cosmo-contexto-proceso. Al compartir con comparieros nuestro marco conceptual, se ha
sefialado que el Cosmo-contexto no impacta de manera considerable a los procesos y sistemas
psicoldgicos, sin embargo, nuestros estudiantes sefialan: “El sismo del 2017 fue una experiencia
un tanto fea debido a que no sabia si mis familiares se encontraban bien, dado que estaban en la
escuela y trabajando”. “La pandemia COVID - 19, hasta el momento la situacion ha sido

tranquila para mi ya que la aproveché para realizar actividades que no podia hacer por falta



tiempo; sin embargo, en el &mbito académico me ha costado adaptarme, ya que hacer trabajos en

mi casa me distrae mucho”.

Las estudiantes ilustran con claridad como los eventos naturales como sismos y eventos
mundiales, como la pandemia, por supuesto que se vinculan con nuestros procesos emocionales,
de aprendizaje y matizan nuestra vida cotidiana. Y cuando una estudiante afirma: “Mi abuela y
mis ancestros me dejaron la ensefianza de curar mis enfermedades de manera natural, con
remedios o bien uso de plantas, nada de medicamento.” Reconocemos un estrecho vinculo de
respeto a la naturaleza y al cosmos, como sefiala la alumna, que es una herencia de las practicas

de los pueblos originarios.

Con relacion a las madres abordamos los puntos: 1) Aprendizajes derivados de la
intervencion; 2) ;Qué aprendieron sobre su vida?; 5) ¢Qué y como aparecieron los niveles de
contexto en su vida? y 6) Relevancia de lo encontrado en su historia de vida en relacion con la

comprension y atencion de su hijo.

1) Los estudiantes elaboraron talleres para las mamas, teniendo presentes los temas aportados por
la reflexion de su HTV y las de las madres; estas Gltimas encontraron sentido y utilidad a lo
trabajado en dichos talleres, lo que se muestra en las siguientes afirmaciones: “Con los talleres
tuve herramientas que me sirvieron para desarrollarlas con mis hijos de una manera eficaz”.

“Aprendi a conocerme a mi misma con la imparticion de talleres”.

2) Con relacion a lo que aprendieron de su vida, dijeron: “Puedo percatarme que he vivido
cosas muy dificiles, voy a ser mejor persona para darles un buen ejemplo, a mis hijos y
nietos”. “No puedo culpar a nadie por lo que me sucedid, ahora debo aprender a quererme y
querer a los demds”. “Ya no quiero ensefar a mis hijas la educacion que me dieron a mi, con
golpes, amenazas y regafios; quiero que sea diferente”. Hay que resaltar que las situaciones de
vida de las madres son dificiles y, el hecho de que las estudiantes hayan pasado por esta
reflexion de su vida previamente les dio la fortaleza personal y profesional para acompafiar a

las madres en el proceso.

5) Los diferentes niveles de contexto fueron comentados y reflexionados por los estudiantes de la

siguiente manera:



Micro-contexto-proceso: “A partir del nacimiento de la hija y nieta con paralisis cerebral
infantil, surgieron cambios en la dinamica familiar debido a la atencidon que requeria la nina”
(auto-eco-organizacion). “La mama del caso es enojona, hiperactiva y competitiva, mientras que
el padre es serio y desconfiado. Pero todo esto repercute en la nifia (hija), en su comportamiento,

es desconfiada, insegura y llora cuando esté cerca de los demas nifios.

La madre ante esta situacion se llena de frustracion y enojo y llega a gritarle, la nifia llora,
hace berrinche y sobre todo se aleja del asesor”. ““A raiz de sus problemas con las drogas este (el
padre) tomo decisiones sobre su propia vida (estuvo a punto de perderla), decidio reorganizarla
de manera mas productiva y sin presencia de sustancias que fuesen nocivas, con base a todas las
experiencias que vivio; dentro de la crisis ha decidido que sus hijos nunca tocaran el mundo de
las drogas”. “El abuso sexual que sufrié por parte de su hermano a la edad de cinco afios fue una
experiencia traumatica, al grado de no querer llegar a casa después de salir de la Secundaria, eso

la orillé a abandonar la casa y trabajar para su sustento”.

En el micro-contexto-proceso encontramos: condicién organica de los casos con NEE y
también las problematicas de los padres, que van desde estados psico-emocionales inestables,
uso de sustancias toxicas y experiencias de abuso, que son producto del trabajo de investigacion
con el otro. Tales dificultades son reflexionadas por los padres con el acompafiamiento de los
psicologos en formacion; siendo posible proponer acciones de cambio, en algunos casos la

canalizacion a servicios complementarios (intervencion).

Meso-contexto-proceso: En el trabajo cotidiano con los nifios, los estudiantes
reflexionaban con las madres sobre los efectos de las relaciones familiares; algunos ejemplos son:
“Si sus papas discutieron los dias anteriores o en la mafiana, ¢l llega un poco mas sensible,
Ilorando, no se quiere quedar y su mama lo regafia o le pega; se queda con dificultad y nos cuesta
mas trabajo que realice las actividades o que conviva con otros nifios.” “Comenta que desde que
se caso se alej6 de su familia materna y desde entonces no conviven mucho con ellos, a
excepcion de su mama y su media hermana, con quienes se ven diariamente en el Centro, y de

vez en cuando conviven en sus casas, los nifios juegan y a veces su mama cuida del nifio.”

Como se Ve, es claro para los psicélogos y las madres que el meso-contexto-proceso

forma parte del sistema familiar del nifio y que tiene un efecto en su desarrollo psicoldgico.



Macro-contexto-proceso. Las dimensiones del trabajo y la religion estuvieron presentes
en estas familias, las refieren asi: “El papa trabaja en una empresa y Se la pasa la mayor parte del
tiempo trabajando.” “De acuerdo con su religion mormona, sélo el padre debe ser el sustento
economico de su hogar”. Para algunos padres y madres, dedicar mucho tiempo al trabajo es
sinénimo de interés y amor por la familia, no se percatan de que eso la aleja de la crianza de los
hijos y no les permite consolidar un vinculo afectivo con ellos y, al querer compensar ese tiempo,

0 los consienten y sobreprotegen o solo les exigen.

Magno-contexto-proceso. Con esta experiencia de investigacion-intervencion los
estudiantes pueden hacer este tipo de reflexion sobre las précticas de crianza en las familias
atendida: “Los estilos de vida se han ido repitiendo a través de las generaciones, en forma
desfavorable, sus abuelos vivieron una vida dificil al carecer de muchas cosas, lo mismo ocurrié
con sus padres y por Gltimo él repite lo que ha pasado en sus generaciones pasadas.” “El estilo de
crianza al que se ve sometida la nifia, tuvo que ver bastante con el estilo de crianza del papéa de la
nifia, ya que se desarrollé en un ambiente lleno de desconfianza y evitacion a los contextos

sociales”.
El Cosmo-contexto-proceso no lo abordaron las madres en su reflexion.

6) Al sefialar la relevancia de lo encontrado en la comprension y atencion de su hijo algunas
madres afirmaron:” La manera en que los asesores se comprometen con el trabajo se ve reflejado
en el avance de mi hijo”. “Estoy muy a gusto con los talleres porque aprendo mas acerca de mi
hijo y coémo poder ayudarlo.” “La asesora paso de ser psicdloga de mi hijo a ser mi amiga,
porgque me entiende y comprende.” Observamos aqui la implicacion de las madres en el proceso
de intervencion de sus hijos y el trabajo de construccion necesario para desarrollar la
conceptualizacién y la potencializacion del desarrollo de los casos con NNE, dejando atras y

olvidando, como sefiala Susa (2009), la mirada de déficit que se tenia de estos nifios.

Otro aspecto por considerar es que en el trabajo realizado en el Centro siempre se debe
mantener disposicion para el didlogo entre padres y asesores para poder resolver problematicas
que lleguen a presentar los nifios, asi como proporcionar retroalimentacion sobre los avances de
sus hijos. Finalmente, un estudiante afirma de la estrategia de investigacion-intervencion: “El

trabajo que se realiza en este Centro es muy importante ya que es de gran apoyo para que los



nifios desarrollen sus capacidades y habilidades y asi puedan tener un desarrollo éptimo que les

ayude a afrontar las competencias que se presenten durante toda su vida”.
Conclusiones

Concordamos con el planteamiento de Susa (2009) acerca de que la investigacién/intervencion
nos moviliza a través del reconocimiento del otro, a relacionar tres palabras claves: comprender,

interpretar y explicar con quienes abordamos el fendmeno, desde una mirada de segundo orden.

En los procesos de investigacion/intervencion profesional desde la perspectiva del
pensamiento complejo se posibilita la construccion de escenarios en los cuales emergen
conversaciones y relaciones para la generacion de nuevas realidades; es decir, se construyen
realidades con el otro (Susa, 2009). En este caso, el alumno construye la realidad con la madre de
los nifios con NNE. De modo tal que, como lo menciona esta autora, se referencia la
construccién de conocimientos y conceptualizacién de estos nifios como un estilo de vida de
retos y de oportunidades, asi como las reflexiones acerca de la familia desde una perspectiva

ecoldgica concebida como un sistema.

La mirada compleja, estan contribuyendo a proporcionar nuevos conceptos que permiten
mirar a los sistemas desde un enfoque menos racionalista y mas constructivista en que el
observador forma parte del sistema, estipula sus propios objetivos y su propio papel dentro de los

mismos.

Esta investigacion surge de una comunidad y su agenciamiento, de modo tal que se inicia,
como lo sugiere Roa (2016), una espiral de interaccidn en la cual investigacion e intervencion se
articulan como una fuerza potenciadora de reconocimiento y acompafiamiento de/con/para la

comunidad.

En esta experiencia posibilitamos escenarios que nos involucraron en procesos auto-
referenciales y dialdgicos desde las diferentes perspectivas que como sujetos experimentamos

frente al fendmeno: en este caso la formacion de psicologos.

Al igual que Sanchez (2020), consideramos que mientras la investigacién interpreta la
realidad desde un marco tedrico, la intervencién cuenta con la posibilidad de exponer la

complejidad de los procesos sociales, es decir, con ella se hace una interpretacion de la realidad,



problematizada desde la complejidad que compete. En este caso el marco tedrico es la
Metapsicologia de contextos con la que logramos interpretar la relacion dialdgica investigacion-

intervencioén.
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FORMACION EN INTERVENCION EN CRISIS
Training in crisis intervention
José Antonio Virseda Heras*
Resumen

Se recalca la importancia de la formacion amplia de los profesionales de la salud capaces de
intervencion en crisis. Se exponen los componentes de una formacién sélida: dominio de un
modelo, practica, autorreflexion, supervision, actualizacion y mejoramiento. Se explora el
modelo de Slaikeu por el caracter integrativo con sus componentes relativos a los primeros
auxilios psicologicos y la terapia multimodal de crisis. Se ejemplifica la forma de trabajar por
parte de Psicologos Sin Fronteras de la Brigada de atencion psicoemocional con las personas en

crisis durante la primera fase de la pandemia COVD-109.
Palabras clave: formacion, crisis, intervencion, supervision
Abstract

The importance of extensive training of health professionals capable of crisis intervention is

emphasized. The components of a solid formation are exposed: mastery of a model, practice,
self-reflection, supervision, updating and improvement. The Slaikeu model is explored for its
integrative nature whit its components related to psychological first aid and multimodal crisis
therapy. The way of working by Psychologists without borders of the Psycho-emotional care

brigade whit people in crisis during the first phase of the COVID-19 pandemic is exemplified
Keywords: training, crisis, intervention, supervision
Introduccion

En nuestra sociedad las crisis son un asunto cotidiano, pero las que mas Ilaman la atencion son

las crisis circunstanciales, que afectan a muchas personas con efectos en diversas areas. A raiz de
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los sismos en el 2017 surge y se acrecienta una gran demanda de formacién pues muchos
profesionistas desean cooperar y no se encuentran capacitados para hacerlo de manera
profesional. Como indicador mencionamos que en un curso gratuito de primeros auxilios

propuesto por Psicologos sin Frontera de Esparia se inscribieron como 200 psicologos.

En 2019 nos enfrentamos otra vez a otro sismo y desde el 2020 afrontamos las
consecuencias de la pandemia de COVID-19, que implican multiples crisis, sanitaria, social,
econOmica, educativa, laboral, familiar pues esta crisis mundial afect6 en todos los aspectos
importantes de la vida (Virseda y Orozco, 2020; Virseda y Orozco, 2020b). Los efectos
psicoldgicos y sociales de la pandemia han contribuido a una gran demanda de servicios
psicoldgicos en muchas personas y a mucha oferta de servicios de parte de los psicologos para
fortalecer el bienestar de las personas, lo que conlleva a consolidar una formacion sélida y de

calidad de los psicologos.
Cambios

Ademas de los cambios en los diversos niveles en todo el mundo, el medo, el confinamiento, la
pandemia ha contribuido mucho a un cambio en la cultura en general. Se creia que con la vacuna
iban a resolverse muchos problemas, pero parece que no es asi del todo y la convivencia con

alguna forma del virus va a resultar en un tema central de la normalidad.

Antes de la pandemia se percibia una inestabilidad, que se expresaba con el acrénimo (se
han propuesto varios acrénimos para interpretar nuestro mundo de manera general p. e. TUNA,
turbulento, incierto, nuevo y ambiguo, aunque todos contienen componentes similares). EI méas
frecuente es VICA (VUCA en inglés), volatil (efimero), sorpresivo, inesperado, se desconoce la
duracidn de la situacion p. e. del coronavirus; inseguro (no previsible), no comprendemos la
trayectoria. Se pierde la capacidad de predecir, por lo que se tiene poca confianza en la toma de
decisiones; complejo, se cuenta con muchas variables interdependientes y ambiguo, la

informacidn contiene inconsistencias, contradicciones, lo que confunde.

A partir de la pandemia, ahora aparece el acronimo FANI (BANI en inglés), propio de un
mundo de caos, fragil, quebradizo, con falta de capacidad para superar las adversidades. La
apariencia sélida se puede desmoronar; ansioso (pasividad, miedo e impotencia), parece que no

se pude influir en los cambios negativos; no lineal (las causas y los efectos no son



proporcionados), se pueden realizar muchos esfuerzos, pero con pocos resultados e
incomprensible, ilogico, la mayor informacidn no garantiza mejor comprension (Lozano, 2021;
Torres, 2020). Si revisamos lo ocurrido
de manera sucinta, podemos darnos cuenta de que creiamos que la vacuna era la solucion final,
pero muchas personas no tienen interés en vacunarse. Nuevas variantes del virus aparecen y
desconocemos los efectos a corto y largo plazo por lo que la ansiada nueva normalidad se aplaza

constantemente.
Experiencia propia.

Participe en la consolidacion de dos programas de formacion, el de Saptel (Servicio de Atencion
Psicoldgica por teléfono) y el APSIDE (Atencion Psicologica en Situaciones de Desastre) en la
Cruz Roja. Sistema Nacional de Apoyo, Consejo Psicoldgico e Intervencién en crisis por

teléfono.

Imparto desde hace varios afos las materias de Psicoterapia breve y de emergencia,

diplomado y taller de intervencién en crisis.

Estas experiencias son la base de mis ideas para la formacion de personas que se interesen en la

ayuda a afectados por crisis.
Componentes de la formacion

Mencionaremos como componentes de una formacion integral los siguientes aspectos: modelo
tedrico, autorreflexion, practica, supervision, actualizacion y mejoramiento que van
conformando la identidad profesional basada en las experiencias diversas y en el
involucramiento emocional. (Bustamante y Ramirez, 2021; Gémez, 2020; Herrera, 2020;
Moreno, Pefiacoba, Gonzélez y Ardoy, 2003; Parada, 2008). La formacion es importante si se
vincula con el autocuidado y con el apoyo social de comparieros profesionales dentro de un estilo

de vida que busque el equilibrio en las diversas facetas de la vida personal y profesional.

1. Modelo tedrico
Se requiere un modelo de crisis y de intervencion, que guie las actitudes y los procedimientos de
los que se quieren formar. Aunque hay diferentes modelos como en todas las intervenciones

psicoldgicas, utilizamos el de Slaikeu (1999), por ser un modelo que se presta a la integracion de



otros. Este modelo recopila las caracteristicas de las crisis, sus formas y especifica dos clases de
intervencion. EI modelo y su aplicacién deben ser flexibles dada la gran cantidad de crisis
diferentes con efectos variables y las diversas reacciones de las personas afectadas que puede
haber.

2. Reflexion sobre las crisis propias (autorreflexion)
Como casi todos pasamos crisis en el transcurso de la vida, una reflexion sobre la experiencia
propia es adecuada y nos puede facilitar la comprension de los procesos por los que atraviesan

las personas en crisis.

En un caso de una mujer cuyo hijo recién nacido estaba muerto, declaraba que el nifio
estaba dormido y no queria escuchar a los que intentaban convencerla de lo contrario ni por

supuesto entregarles el nifio.
El terapeuta se preguntaba como se podia hacerla comprender que estaba muerto.

En otro caso parecido el encargado de la investigacion de que las personas identifiquen a
los muertos se quedaba perplejo y se hacia esa misma pregunta pues queria que las personas
identificaran el cuerpo con rapidez pues la evidencia era muy obvia y no entendian la cerrazon de

negar que era su familiar, al que buscaban.
Esta reflexion complementa una revision de las actitudes y motivacion para ayudar a otros.

3. Practica
La formacion tedrica debe plasmarse, consolidarse con una practica, que ponga en evidencia lo
aprendido, las dificultades, los retos. La vida no es necesariamente como supone un modelo

tedrico. Hay que recordar la méaxima sistémica de que “el mapa no es el territorio”.

4. Supervision
La supervision es necesaria para reforzar la seguridad del terapeuta en sus funciones integrando,
mejorando y perfeccionando sus habilidades para consolidar su estilo propio en beneficio de las
personas a las que ayuda (Montalvo y Espinosa, 2011). La supervision pude ser organizada y

formal o de manera estructurada de manera mas informal en un grupo de compafieros.

5. Actualizacion



Como la informacioén tanto sobre modelos como sobre crisis es cambiante, es necesario estar al

tanto de las tendencias teorico-préacticas.

6. Mejoramiento
No siempre salen los efectos de las intervenciones de acuerdo a las expectativas que uno tiene,
hay sorpresas, a veces fallos, descuidos por lo que una actitud de alerta, de captar esas anomalias
y trazar procedimientos tendientes a su mejora es imprescindible. Se puede realizar en grupo o
con un supervisor detallando précticas concretas que uno desea mejorar en un plazo determinado

(préctica deliberada).
Teoria

Expondremos brevemente las caracteristicas del modelo de Slaikeu (1999), aunque es preferible

dominar varios modelos para poder aumentar la flexibilidad del terapeuta (interventor).

Las crisis se caracterizan por un estado temporal de desorganizacion con incapacidad
para manejar la situacion especial con los procedimientos acostumbrados para la soluciéon y

superacion de problemas (Slaikeu, 1999, p. 16).

Aspectos: sucesos precipitantes. Procesos cognoscitivos (percepcion e interpretacion de
la crisis), el significado. La crisis como amenaza, como pérdida, como reto. La crisis puede tener
un significado diferente al que uno cree. Las expectativas juegan un papel importante. (Recuerdo
cuando Yyo creia que un divorcio era una catastrofe y el paciente me dijo ilustrandome que era un

suceso como otros en la vida, desagradable pero no muy impactante).

Tienen las crisis efectos en varias areas, afectiva, conductual, cognoscitiva, corporal,
interpersonal (CASIC). Los efectos son distintos segun la gravedad, duracion del suceso
precipitante y de los recursos disponibles. Hay predisposicion al cambio. Hay desequilibrio y
disminucion de la efectividad de los mecanismos de afrontamiento (¢hay algin peligro?, ;qué

hacer?). Los resultados pueden ser para mejorar o para empeorar. Peligro y oportunidad.

e Limitacion en el tiempo, el que se requiere para lograr establecer el equilibrio y el que es
necesario para resolver la situacion.

e Sesefalan fases en las crisis, desorden negacion, depresion, agresividad, transelaboracion,
aceptacion.



El entorno sobre todo el familiar es importante.

Tipos de crisis: circunstanciales y de desarrollo.

Circunstanciales: repentinas, imprevistas, calidad de urgencia, requieren accién inmediata,
pueden afectar a grandes comunidades.

No confundir una crisis de desarrollo con una fase del desarrollo. La crisis de la
adolescencia, de la vejez no son expresiones adecuadas.

Actitud general de la persona que interviene

Terapeuta es activo en determinar las necesidades urgentes y movilizar recursos
Es flexible, utiliza recursos multiples de familia y comunidad.

Se fortalece la capacidad de la autoayuda, de la comunidad

Efectividad clinica, empatia cordialidad

Efectividad técnica: evaluar la mortalidad, los recursos, ayuda a plan de accion
Determinar las prioridades

No olvidar la singularidad de cada persona

Aceptacion y contencion en las situaciones de sentimientos muy intensos

Intervenciones

Slaikeu (1999) distingue dos clases de intervencion, de primera y de segunda instancia, primeros

auxilios psicologicos (PAP) y terapia multimodal.

Primeros auxilios psicol6gicos (PAP) son acciones inmediatas de las personas intervinientes al

suceso critico, proporcionadas por los que llegan en primer lugar a los ambientes de las crisis,

policias, abogados, trabajadores sociales. Se realiza en el ambiente natural de las crisis.

Metas: Restauracion del equilibrio, reforzar el afrontamiento inmediato adecuado, otorgar apoyo,

reducir la mortalidad y enlazar con los recursos de ayuda.

Aspectos

1. Contacto, invitar a hablar, escuchar, alentar los sentimientos sin quedar paralizados por estos,

gue son intensos, legitimarlos (sintetizar, reflejar).

2. Analizar y Comprension del problema, de lo que paso, distinguir las necesidades inmediatas

y las lejanas posteriores, examinar los efectos y las dificultades. Examinar el funcionamiento



en el pasado inmediato, en el presente y en el futuro inmediato. Indagar sobre los recursos y
las decisiones inmediatas.

3. Busqueda de soluciones de caracter inmediato, las intentadas, las posibles, alternativas.

4. Establecer una accion concreta para solucionar las necesidades inmediatas. Prever las
dificultades de la realizacion.

5. Asegurar el seguimiento de la accion inmediata y de los objetivos generales verificando el

progreso y alentar la resolucion.

Resolucion de la crisis (terapia multimodal)
Obijetivos: integrar la crisis en la vida, por lo tanto, estar abierto al futuro, no negar los sucesos,
hacer como si nada hubiera ocurrido. Se esta listo para afrontar las nuevas experiencias del

futuro, continuar el proceso de vivir.
Aspectos

1. Supervivencia fisica, valorar y prevenir tendencias suicidas preservando la vida y
manteniendo la salud, nutricion y descanso adecuados. Importancia de la relajacion

2. Manejo de sentimientos, identificarlos y expresarlos adecuadamente

3. Dominio cognoscitivo de la situacion. Facilitar la comprensién de lo sucedido.
Relacionar los efectos con las creencias, metas y expectativas de la persona. Adaptar
(modificar) los planes a los efectos de las crisis.

4. Adaptacion conductual e interpersonal, tomar decisiones adecuadas, resolver los
conflictos subyacentes, movilizar los recursos propios, sociales y comunitarios Desarrollo
de nuevas estrategias de afrontamiento realizando cambios conductuales e interpersonales.

Aprender nuevas formas de solucionar los problemas.

El formato de la resolucién de las crisis puede ser individual, familiar, grupal o una combinacién
de estos.

Entrenamiento practico

Se intenta que los alumnos puedan desempefiarse segun lo aprendido en teoria ante una situacion

simulada para desarrollar una experiencia de aprendizaje grupal y personal.



Se presta atencion a la atencién selectiva en la percepcién de lo que se percibe como
importante, es decir al modelo interno que tiene el terapeuta y a la congruencia entre el modelo y
lo que hace (muchas veces no concuerda). Es importante el establecer una alianza terapéutica
solida, el mantenerlay el repararla en caso de ruptura. La alianza es uno de los elementos

fundamentales en todos los modelos de tratamiento.

También es importante comprender los bloqueos internos pues a veces tienen una buena

percepcion que no acttan por miedos diversos.

Con ayuda de los observadores se plantean muchas opciones diferentes para comprender
que la realidad de ayuda no tiene solo una direccion determinada, sino que hay opciones

diferentes.

También la variedad de intervenciones técnicas es importante, pues los novatos se

focalizan en saber lo que hay que hacer pues temen quedarse en blanco.

Ejercicios de préctica con los protagonistas realizando juegos de roles, la persona en

crisis, el terapeuta (a veces se usa coterapeuta) y observadores

Se prefieren casos que traigan los alumnos, pero también se pueden preparar casos ya

descritos.
Se busca que los terapeutas pongan en practica los objetivos que persiguen.

Los ejercicios se pueden estructurar o dejar en libertad para que se desarrollen de manera
espontanea. Los estructurados tienen una evaluacion mas concreta de acuerdo con los objetivos

que es pone al principio por ejemplo ¢se dio apoyo?, ¢se enlazd con los recursos comunitarios?
También se pueden hacer pausas en el ejercicio para plantear algin problema o solucion.

La retroalimentacion del ejercicio de los observadores, del instructor y sobre todo la del

paciente es imprescindible.
La autoevaluacion positiva y el sacar conclusiones para la formacidn posterior se realzan.

Se enfatiza el prestar atencion a las personas invisibles, que estan en crisis, pero no se
notan por ejemplo los nifios, los adultos mayores, las personas en condiciones de discapacidad,

las personas que ayudan, las mascotas.



Hay muchas otras personas con necesidades diversas que no aparecen frecuentemente en
la luz publica pero que necesitan atencion especializada p. e. los migrantes, refugiados. La

asociacion Psicdlogos sin Fronteras tiene una de sus miras puestas en estas personas.

La intervencion en crisis no es un asunto que pueden realizar personas aisladas, sino que
se requiere colaboracion interdisciplinaria, pues las necesidades no son solo psicoldgicas, sino
que tienen diferentes aspectos sociales, de salud, nutricion, educacién, derecho etc. Diversos
profesionales deben cooperar. También debe uno cooperar con las instituciones oficiales que
normalmente se encargan de coordinar los esfuerzos comunes y de ayudas mas alla de las

psicoldgicas sobre todo en desastres comunitarios.

Aunque mencioné un modo integrador como guia de nuestro esfuerzo, hay que considerar
que se pueden aplicar diversos modelos de los muchos que existen en el campo clinico y de la
salud. También las personas tienen su modelo particular especifico e idiosincréatico, que se debe

tener en cuenta.

Hay que tener en cuenta los aspectos éticos y saber cuidarse pues no se es inmune a

quedar atrapado por los efectos de las situaciones desesperantes de las crisis.

Por ultimo, hay ser consciente del crecimiento postraumatico y de la resiliencia de las
personas afectadas por las crisis: incremento en la apreciacion del valor de la vida; sentido de
que la vida brinda nuevas oportunidades y posibilidades; incremento de la fortaleza personal y
grupal; fortalecimiento de las relaciones interpersonales especialmente de las mas cercanas y

cambios espirituales positivos.
Un ejemplo ilustrativo. Brigadistas en atencion psicoemocional a distancia.

En el 2020 Psicélogos Sin Fronteras (PSF) desarroll6 un sistema de atencion a personas
afectadas por la pandemia a través de un conmutador telefonico con varias lineas. Esquivel (2020)

expone con detalle los procedimientos.

Se convoco en primer lugar a psic6logos que quisieran participar en varios turnos como
voluntarios (brigadistas), se les entrené en un modelo cognitivo, aunque varios brigadistas ya
estaban formados con anterioridad en modelos diversos y actitudes clave para primeros auxilios

psicologicos y para canalizaciones. Se puso a disposicion de los brigadistas varios terapeutas,



que tenian diferentes formas de supervisar, para supervision voluntaria en horarios diferentes
para que pudieran descargar sus tensiones, preocupaciones, frustraciones (Hilario, 2020). Habia

también reuniones de descarga emocional grupales de formato breve.

Se privilegia el formato grupal para implicar la observacion y reflexion sobre los aspectos

que se observan en los comparieros de grupo.

Para PSFMx era muy importante velar por la seguridad de los psicologos que con mucho
entusiasmo ayudan, pero a los que no se apoya convenientemente. Por lo que realizamos otros
proyectos para fortalecer los esfuerzos de los psicélogos y para prevenir el desgaste por empatia
que podria generar el sindrome del quemado (burnout) pues el acompafiamiento a personas en el

sufrimiento de las crisis puede ser una tarea ardua.

Un proyecto se realizd con los psicdlogos de El Salvador que solicitaron ayuda (Virseda
y Bonilla (2020b) explican con detalle este proyecto). Se llevaron a cabo diversas sesiones
grupales (alrededor de 10 miembros) con dos facilitadores de diverso sexo y modelos diferentes).
Otro proyecto de forma parecida se llevé a cabo con grupos de residentes, de enfermeras y

psicologas de un hospital dedicado al COVID-19.
En este caso no hubo seleccién de los participantes, que eran muy heterogéneos.

Los facilitadores procuraron centrarse en los siguientes aspectos: enfocarse en las
necesidades de las personas, desarrollar recursos propios, apoyarse en el grupo tanto del
momento como de los grupos externos en que participaban, fortalecer su autoestima y velar por
su autocuidado (Acero, 2011).

Estos proyectos durante la pandemia requieren una habilidad especial de los terapeutas
pues el tratamiento y orientacién virtual posee elementos distintivos de la forma presencial, que

exige adaptacion.
Conclusiones

La formacion de los terapeutas y de los intervinientes en terapia de crisis es una tarea
fundamental y compleja por la diversidad de modelos, de crisis, de clientes, que requieren no
solo una preparacion técnica sino humanay ética considerando la responsabilidad del trabajo

terapéutico en las vidas de las personas. El trabajo en la persona del terapeuta es imprescindible.



La crisis relativa a la pandemia de COVID-19 presenta un haz de variables psicosociales
de una magnitud dificil de aprehender por lo que se requiere una formacion amplia, flexible y
enfocada en las personas en crisis por una parte y por otra en el autocuidado de la identidad en

los profesionales de la salud.
Referencias

Acero R., P. D. (2011) La otra cara de la tragedia: resiliencia y crecimiento postraumatico.

Bogota: San Pablo

Bustamante O., L. A. y Ramirez D., L.M. (2021) Autorreferencia en supervision clinica
sistémica como posibilitador del aprendizaje y estilo terapéutico. Disponible en
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/33624/2021luisbustamante.pdf?seq

uence=1&isAllowed=y

Esquivel L., L. (2020) Experiencia con la brigada de psicologos en atencion psicoemocional
COVID-19, Revista Psicologia Sin Fronteras, vol. 3, no. 5, pp. 60-95

Gobmez, E., R. (2020) Las psicoterapias y la clinica grupal: ejes centrales en los programas de
formacion y asistenciales. Rev. Asoc. Esp. Neuropsig. vol.40, no.138, pp. 133-159

Herrera, A., M. F. (2020) Modelo de intervencion en crisis desde el Enfoque Integrativo

Supraparadigmatico. Actualizaciones en psicoterapia integrativa, vol. X1, pp. 56-75

Hilario R., C. (2020) COVID-19: vivencia de intervencién clinica con los brigadistas. Revista

Psicologia sin Fronteras, vol. 3, no. 6, pp. 100-113
Lozano, J. A. (2021) El mundo FANI, Diario El Universal, jueves 16 de diciembre, A 16.

Moreno R., R., Pefiacoba P., C., Gonzalez, J.L. y Ardoy C., J. (2003) Intervencion psicologica en

situaciones de crisis y emergencias. Madrid: Universidad Rey Juan Carlos

Montalvo R., J. y Espinosa S., M. R. (2011) Supervision y terapia sistémica: modelos,

propuestas y guias practicas. Monterrey: Cree-Ser

Parada T., E. (2008) Psicologia y emergencia. Bilbao: DDB


https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/33624/2021luisbustamante.pdf?seq%09uence=1

Slaikeu, K. A. (1999) Intervencidn en crisis. Manual para préctica e investigacion. Ciudad de

México: Manual Moderno.

Torres, J. (2020) Disponible en https://expansion.mx/opinion/2020/10/19/es-el-fin-del-entorno-

vuca- Vivimos-tiempos-bani

Virseda, J. A. 'y Orozco, Z. (2020) Situacion de emergencia por Covid-19- Implicaciones en el

ambito de la salud psicoldgica. Revista Psicologia Sin Fronteras, vol. 3, no. 5, pp. 96-124

Virseda, J. A. y Orozco, Z. (2020b) Narrativas y experiencias de la pandemia COVID-19, Beau

Bassin, Mauritius: Editorial Académica Espariola

Virseda, J. A. y Bonilla, M. P. (2020b). Experiencias de orientacion a trabajadores de la salud
en COVID-19. En J. A. Virseda y Z. Orozco. Narrativas y Experiencias de la pandemia
COVID-19. Beau Bassin, Mauritius: Editorial Académica Espafiola.

Envio a dictamen: 22 de noviembre de 2021
Aprobacién 30 de diciembre de 2021



https://expansion.mx/opinion/2020/10/19/es-el-fin-del-entorno-%09vuca-

LA PERSONA DEL PROFESIONAL ANTE LAS CRISIS
The person of the professional in crisis
Imelda Zaribel Orozco Rodriguez®
Resumen

El presente escrito tiene como finalidad acercar a los profesionistas que ejercen en &mbitos que
requieren intervencion en crisis, a la reflexion acerca de las reacciones que con motivo de su
trabajo puede presentar la persona del profesional; asi mismo, expone los posibles detonantes y
algunas estrategias a implementar de forma particular o a traves de la institucion en la que se
desempefia, para la intervencion y/o prevencion de las afectaciones de las que puede llegar a ser

victima con motivo de su trabajo.
Palabras clave: intervencion en crisis, profesionales, afectaciones
Abstract

The purpose of this paper is to bring professionals who work in areas that require crisis
intervention closer to reflecting on the reactions that the person of the professional may present
due to their work; Likewise, it exposes the possible triggers and some strategies to be
implemented individually or through the institution in which they work, for the intervention

and/or prevention of the affectations of which they may become a victim due to their work.
Keywords: crisis intervention, professionals, affectations
¢ Quién es el profesionista de la intervencion en crisis?

Bomberos, enfermeras, médicos, paramédicos, trabajadores sociales, psicélogas son antes que
nada personas; profesionales si, que, como la persona comun, a menudo se casa, tiene hijosy a
veces se divorcia. Se trasladan a nuevos consultorios, ciudades y estados. Con frecuencia sufren
la pérdida de seres queridos, son victimas de enfermedades o accidentes, y afrontan la influencia
del envejecimiento sobre su vida y su trabajo. A pesar de su aparente invulnerabilidad ante las

tragedias de la vida, padecen enfermedades terminales y en algin momento mueren. Ni las

5Maestra en Psicoterapia Guestalt, UNIPRE, Licenciada en Psicologia, UAEMex, Coordinadora de
Planeacion Institucional en la Facultad de Ciencias de la Conducta, UAEMex, vicepresidente de PSFMx
y Terapeuta Individual, familiar y de pareja. Correspondencia: zaribelo@gmail.com.
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necesidades de los pacientes ni las esperanzas de los profesionistas pueden cambiar esa realidad.
(Pacheco, 2016)

Olga Lizeth Gonzalez Dominguez, una psicéloga de Hermosillo, Sonora, quien atendio a
familiares de la guarderia ABC, conto por primera vez -en su cuenta de Facebook- lo que vivid el
05 de junio de 2009 en Hermosillo, Sonora, México; durante las acciones de ayuda a las victimas
y familiares del incendio en el que fallecieron 49 nifios y 106 resultaron heridos, todos de entre
cinco meses y cinco afios de edad, mismo que ocurri6 al propagarse un incendio de una bodega

contigua propiedad del gobierno del Estado de Sonora:

“Llego al Hospital General, hay mucha gente, me dejan entrar pues mi nombre estaba en
la lista de los accesos, veo todo muy tranquilo, se me acerca un residente de psiquiatriay
me dice, esto esta horrible, me tuve que tomar una calmante, nunca nos entrenaron para
esto... ...... Me llaman y me dicen vete al C4, aqui va a empezar lo pesado necesitamos

ayuda, me traslado y llego. Si el infierno existe, ahi estaba.

Era horrible y conforme iban pasando las horas se iba poniendo peor, el C4 es la
morgue, un lugar chico, ahi nos juntaron a algunos psicélogos, nos explicaron la
situacion, los padres y familiares de los nifios empezaron a llegar después de buscar en
todos los hospitales y ese era el Gltimo lugar de la Tierra en donde querian llegar los

papds a encontrar a sus ninos...

Habia dolor, culpa, ganas de quitarse la vida... 1o que los padres y madres decian
y hacian es tan fuerte que no puedo ni siquiera escribirlo. Vi a los nifios asi, muertos,

calcinados, victimas de una muerte horrible.

No me he atrevido a hablar esto con nadie a quien no le tenga confianza, porque es tan
complicado que no sabia como elaborarlo, porque es demasiado fuerte, pero hoy cinco
afnos después tengo que hablarlo por Honrar a esos nifios. ¢ Por qué escribo esto hoy?

Porqgue es un dolor que he llevado conmigo por muchos afios”

El relato expuesto permite concluir que ademas de la problematica personal en no pocas
ocasiones, el/la profesional de la ayuda, encuentra en su ambito laboral contextos con un elevado

y constante nivel de estrés, sobrecarga laboral, urgencias, frecuentes situaciones de contacto con



el dolor, el sufrimiento y la muerte, e incluso, en algunos entornos especificos, sometido a una

alta exposicién de incidentes criticosl (Ruiz y Rios, 2004)

A esto se alinan consideraciones, creencias y valores sociales asociados a estas
profesiones que contribuyen a que el profesional de ayuda sea juzgado con mayor dureza,

favoreciendo asi mismo, la formacién de una identidad que provoca excesiva autoexigencia.

Afortunadamente nos movemos hacia una perspectiva mas humana, en la que la imagen

del profesional omnisciente y todo poderoso no puede existir.

Cada vez es mayor el interés en dar cuenta de las consecuencias y efectos secundarios

que pueden ser provocados durante la intervencidn con personas traumatizadas.

La fatiga por compasion, el trauma vicario, el estrés y el sindrome de burnout o cierta
sintomatologia que, sin caer en un exceso de psico patologizacion, algunos/as profesionales que

trabajan en Salud Mental pueden experimentar a lo largo de su vida laboral.

La aparicion de alguno de estos u otros supuestos, puede representar para el/la profesional
de la ayuda una respuesta sana y adaptativa a determinadas circunstancias, y un aprendizaje en su

desarrollo profesional.

Aunque también, puede no darse en este sentido. Especialmente en aquellos casos en los
que las respuestas se dilatan en el tiempo, carnificandose de tal forma que generan en el/la
profesional comportamientos y estados emocionales que alteran su propio bienestar personal y la

calidad profesional. (Pacheco, 2016)

Algunos estudios han demostrado una trasmision de sintomas hacia los terapeutas. Los
conflictos y areas intrapsiquicas de los pacientes son proyectados e incorporados por el terapeuta,
influyendo en las patologias latentes de éste y trasmitidos a su vez al equipo interdisciplinario y

luego a la estructura institucional.

El autoconcepto y la percepcion social de las personas que se dedican a este campo, los
valores o creencias asociadas, contribuyen en muchos casos a generar altos niveles de exigencia,
actitudes de resistencia a pedir ayuda, de negacién, minimizacion u ocultacion de afectaciones.
(Pacheco, 2016)



La pregunta es: ;como consiguen reequilibrarse emocionalmente?, ;qué recursos y
mecanismos utilizan para obtener una adecuada homeostasis psicoemocional? Y si existen
programas preventivos y protocolos establecidos para paliar la afectacion psicoemocional que

esto puede ocasionarles.
Las posibles afectaciones
Estrés

Cuando pasa algo que fuerza al individuo a realizar un esfuerzo suplementario, a cambiar su
conducta habitual, realizarla con mayor precision o intensidad o buscar nuevas formas de actuar.
Produciéndose como algo imprevisto, nuevo o cuando hay la posibilidad de dafio o pérdida o de

ganar algo.

Aunque cada persona puede reaccionar de manera particular existen aspectos
sociodemograficos que se ven implicados en estas respuestas. Por lo que tampoco se pretende

generalizar.

Distrés con consecuencias negativas para la salud debido a que se alargan los estados de
excitacion permanente minando las defensas tanto en el orden fisico como en el emocional y
psiquico. No solo pueden presentarse sintomas como insomnio, irritabilidad, ansiedad o
sentimientos de desesperanza y pérdida de control sino también afectar la atencién y la memoria.
Presion alta, frecuencia cardiaca, irrigacion gastrica, etc. Puede presentarse estés agudo y estrés

crénico
Fatiga por compasién y trauma vicario

Estado experimentado por aquellos que ayudan a personas traumatizadas, o que han sufrido
situaciones abusivas o de distrés. Se trata de un cuadro agudo, un estado de extrema tension y
preocupacion con el sufrimiento de aquellos a los que se les ayuda, hasta el grado de que es
traumatizante para el que facilita la ayuda. De tal forma que la persona que presta la ayuda, en
contraste del que esta siendo ayudada, se ve traumatizada o sufre, a través de sus propios
esfuerzos por empatizar y ser compasiva. Este proceso suele desencadenarse durante las fases de:
exposicion, empatia, preocupacion y compasion. Dando lugar, con frecuencia, aun pobre

autocuidado y a un autosacrificio, causando sintomas similares al TEPT.



Asi mismo, la escucha de relatos y de vivencias donde el dolor y el sufrimiento se
manifiestan con intensidad, puede llevar al profesional a comenzar a interiorizar el dolor, y este
se combine con alguna de sus propias experiencias traumaticas. Esto puede conducid a una serie
de sintomas fisicos, emocionales y de comportamiento que interfieren con su vida profesional y

personal.
Estrés post traumatico

Se presenta cuando se ha estado en contacto con un evento traumatico, ya sea directa o
indirectamente. El trauma puede indicar una ruptura, un fracaso de las capacidades de

integracion y/o discontinuidad psiquica en la persona.
Sindrome Burnout

Introducido por Freudenberguer en los 70s y desarrollado por Maslach y Jackson en los 80s
refiere el cansancio emocional, la despersonalizacion y la realizacion personal en relacién al
trabajo. Aparece ante una respuesta continuada al estrés laboral y puede afectar la salud fisica y
mental, asi como las relaciones sociales de quienes lo padecen. Se observa cansancio fisico y
emocional, tension, ansiedad y limitacion en las relaciones, disminucion de la eficacia y

eficiencia, absentismo y mengua la calidad asistencial.

Causado por el conflicto entre los valores individuales y los objetivos y demandas de la
organizacion, por sobrecarga de responsabilidades, sensacion de no tener control sobre la calidad

de los servicios prestados, conciencia de poco reconocimiento emocional o financiero.
Los posibles detonantes
Presion social y auto exigencia

Consideraciones, creencias y valores sociales asociados a estas profesiones “médicos, enfermeras,
bomberos, psicélogos, trabajadores sociales, etc., contribuyen a que el profesional de ayuda sea

juzgado con mayor dureza y ello contribuye a la autoexigencia.
Relacion terapéutica

Carga emocional asociada, aunque existe poca investigacion, los profesionales de psicoterapia

tienen mayores herramientas en este sentido.



Apelando a las habilidades terapéuticas descritas por Rogers “aceptacion incondicional”,

“empatia” y “autenticidad”.
Debate ético en el secreto profesional

La posibilidad de que un hecho narrado por un paciente bajo el amparo de la confidencialidad
pueda influir en el estado psico emocional del profesional, esto cuando el hecho lo confronte con
su propia ética plantedndole un debate entre los derechos de la persona atendida y los derechos
de la sociedad. El contexto social, laboral y cultural tendra influencia en el impacto que estos
conflictos puedan provocar.

Incapacidad para la identificacion y diferenciacion de sus estados emocionales y

capacidad de auto regulacién
Autolisis/sucidio

La posibilidad de muerte por suicidio de un paciente representa un riesgo real en la practica
profesional del terapeuta. Se presenta alta intensidad emotiva y pueden darse altos niveles de
angustia. Sensibilidad elevada a los indicios de riesgo suicida. Preocupacion elevada en cuanto a
la propia competencia para evaluar o tratar este tipo de casos, Sentimiento de culpabilidad y
responsabilidad, tendencia creciente a optar por la hospitalizacion de pacientes, interés elevado
en la problematica del suicidio y disminucién de la percepcion de la eficacia de la terapia.

Supone para algunos profesionales un hecho traumatico o estresante para el profesional
Estrategias para la prevencion e intervencion
Desde el &mbito personal

Autocuidado

Reconocer las propias limitantes y saber cuando pedir ayuda, por lo que en el proceso ha de

tenerse en cuenta la participacion de la familia o grupos a los cuales el terapeuta pertenece.

Abarca estrategias a nivel personal y profesional. Las estrategias personales son aquellas
que el profesional puede realizar en su vida privada (mas alla de su trabajo) y las estrategias
profesionales son las desarrolladas en el contexto laboral. Como ejemplo de las primeras se

incluye, practicar ejercicio fisico, llevar una alimentacion saludable, evadirse, descansar, jugar,



participar en actividades de crecimiento espiritual y acudir a un proceso psicoterapéutico propio,
asi como promover actividades de esparcimiento y entretenimiento, y, por ultimo, determinar los
limites propios del psicoterapeuta en el desarrollo del proceso. Ejemplo de las estrategias
profesionales se incluye evitar el trabajo solitario, el autoconocimiento, promover una adecuada
preparacion tedrica practica, mantener una vida laboral equilibrada, adecuadas condiciones
salariales y la provision de espacios adecuados para ofrecer la consulta terapéutica. (Guerra,
Rodriguez, Morales y Betta, 2008).

Fuentes extra terapéuticas de satisfaccion y seguridad personal
Terapia personal

Se promueve de forma creciente que el/la profesional se comprenda mejor, entienda mas
exhaustivamente su labor, y conozca el contexto en el que opera. Por ende, entendemos que ello
repercutiré indirectamente a aquel que es atendido, ya que, si el/la profesional se encuentra mejor,
desarrollara con mayor calidad su trabajo, y el destinatario, por consiguiente, recibird una mejor

atencion.
Desde el &mbito profesional
*Espacios que propicien la ventilacién emocional

Asi mismo, (Everly y Mitchel, 2000) en las estrategias profesionales como una férmula para la
prevencion del desgaste ocupacional, mencionan la desactivacion (defusing), que consiste en un
encuentro grupal semi estructurado tras finalizar una intervencion al haber estado expuesto a una
situacién o evento de una fuerte exigencia funcional y/o emocional que fomenta el empleo de
recursos de afrontamiento, asi como el desprendimiento (debriefing) técnica psicoldgica de
intervencion breve dirigida a victimas secundarias, con la intencién de prevenir posibles secuelas
psicoldgicas, que consiste en una intervencion grupal estructurada recomendada en las 48 a 72
horas posteriores a la exposicion a una situacion critica, y cuyo principal motivo es desarrollar
recursos de afrontamiento, aliviar el estrés y mitigar las consecuencias indeseables e integrar la
experiencia. Se trata de crear un espacio en donde se puedan compartir de forma segura,

sentimientos, pensamientos y reacciones relacionadas con lo vivido.



Durante el encuentro se invita a los participantes a describir los hechos a los que se vieron
expuestos, junto con la descripcion de los pensamientos e impresiones que ello le provoca, asi
como algun otro tipo de reacciones, posteriormente relata los posibles sintomas que considere
que de ello han derivado, para en consecuencia el facilitador psicoeducar, es decir sintetiza las
reacciones y respuestas relatadas y las califica como no patologicas frente a una situacion de
tales caracteristicas; ésta es la fase llamada estrategia y por ultimo, en la fase de reentrada se
hace un gran resumen de lo ocurrido en la sesion, y se valora la posibilidad de que alguno de los

participantes requiera una intervencion futura. (Santacruz, 2008).
Supervision

Funcion formativa, normativa y restaurativa, esta ultima conduce a que el balance emocional sea
restablecido y con ello la posibilidad de que la capacidad yoica observante recupere la funcion

analitica del proceso terapéutico.

La supervisién es un proceso de acompafiamiento; en este espacio, el terapeuta encuentra
la posibilidad de reflexidn, le permite, conversar acerca de lo que ocurre en el espacio
terapéutico, hablar de lo que molesta, afecta o0 angustia permitiendo la contencién y clarificacién

del proceso y por lo tanto contribuyendo a disminuir el estrés.

Ademas, el supervisor entrenado habra de tener las herramientas para detectar los
blogueos que el terapeuta enfrenta durante su trabajo, asi como, indagar en las conductas,
omisiones y fantasias para apoyarle a clarificar y beneficiar con ello el proceso terapéutico.

No contar con la figura del supervisor en la institucion, priva de la oportunidad y el
espacio para la metacomunicacion y reflexion, por lo que las inquietudes o dudas que surgen en
el proceso y que por lo tanto deben ser afrontadas sélo por el terapeuta, sin poder compartirlas
dado el respeto a la confidencialidad del proceso, exponen al profesional a situaciones de

desgaste emocional, intelectual e incluso fisico, que se manifiestan en tension.

Inquietudes manifiestas que surgen ante la falta de la supervision y que no encuentran
espacio para su clarificacion es “Durante el proceso de atencion a las personas existe la
posibilidad de estar cometiendo errores y no darme cuenta”, texto citado por una de las

participantes a los procesos de formacion a quien llamaremos persona C.



En estos casos le queda a la persona del profesional ante las crisis aprender
continuamente de sus experiencias y reconstruir su propia practica a través de la reflexion “desde
la accion” que implica reflexionar mientras se esta en marcha en este caso dentro del proceso de
intervencion y “reflexion sobre la accion” que requiere de un espacio y un tiempo destinado para

reflexionar sobre lo actuado en la intervencién (Schon, 2001)

De gran utilidad sera que tenga en cuenta que hasta sus ultimos dias el profesional no
cesara de reescribirse buscando un saber hacer alli donde no sabe. No en vano, Freud se refirio a

la nuestra, junto a educar y gobernar, como una profesion imposible.
Conclusiones

Los profesionales que intervienen en contextos que exigen la intervencion en crisis son también
personas que sienten dolor fisico y emocional, por lo que también pueden llegar a ser impactados;
convirtiéndose en victimas secundarias, por lo que ha de tenerse en cuenta una serie de
estrategias que faciliten la atencidn posterior a las situaciones de atencion, esto a nivel personal e

institucional y/o comunitario.

Asi mismo, la comunidad y los gremios involucrados han de propiciar mayor
investigacion al respecto de los impactos y las estrategias a implementarse, propiciando con ello
el desarrollo de las profesiones de ayuda con mayor contencién, cuidado y autocuidado en los

profesionales de ayuda.
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DEPENDENCIA EMOCIONAL EN LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DEL MUNICIPIO
DE TOLUCA.

Emotional dependence in university students in the municipality of Toluca.

Beatriz Gomez Castillo®, Mayra Andrea Gonzalez Suarez’

Resumen.

Se presenta un estudio de tipo descriptivo que busca analizar la dependencia emocional en
estudiantes universitarios del municipio de Toluca que se encuentran en una relacion de noviazgo y los
gue no para poder comparar el indice de dependencia emocional en ambas situaciones., en el cual
participaron 166 jovenes de 18 a 24 afios inscritos actualmente en instituciones de educacién superior.
Mediante la aplicacion del Inventario de Dependencia Emocional (IDE) se generd la comparacion de las
variables previamente establecidas, ademas se encontr6 gque los sujetos que contestaron el instrumento
fueron en su mayoria personas que tienen 20 afios, con un porcentaje de 42.8 con respecto al 100% de la
muestra. Se concluye que existe diferencia estadisticamente significativa en el factor Miedo e Intolerancia
a la soledad en funcién de tener o no pareja; los jovenes con pareja obtuvieron puntuaciones mas altas en

dicho factor.

Palabras clave: Dependencia emocional, pareja, universitarios, soledad, miedo.

Abstract.

A descriptive study is presented that seeks to analyze emotional dependence in university students from
the municipality of Toluca who are in a dating relationship and those who are not, in order to compare the
index of emotional dependence in both situations, in which 166 participated. 18-24 year olds currently
enrolled in higher education institutions. Through the application of the Emotional Dependence Inventory
(IDE) the comparison of the previously established variables was generated, in addition it was found that
the subjects who answered the instrument were mostly people who are 20 years old, with a percentage of

42.8 with respect to 100 % of the sample. It is concluded that there is a statistically significantdifference
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in the factor Fear and Intolerance of loneliness depending on whether or not you have a partner; Young

people with a partner obtained higher scores on this factor.

Keywords: Emotional dependency, couple, university students, loneliness, fear

Introduccion.

Toda dependencia emocional se sefiala como un problema, puesto que los seres humanos son
individuales y tienen capacidad para tomar sus propias decisiones, sin embargo, cuando la persona
presenta esta condicion puede volverse insegura, presentar baja autoestima y constantes deseos de
aprobacion, lo que puede traer consigo un desequilibrio psiquico.

Ahora bien, en una pareja es normal en cierta medida e incluso deseable tener dependencia, ya
gue esto posiblemente ayudara a mantener un vinculo sano, pero cuando un miembro de la pareja se deja
a la voluntad del otro o necesita continuamente su aceptacién, puede llevar al individuo a experimentar
una gran angustia que no le permitira ser el mismo ni desarrollarse y alcanzar su libertad plena, lo que a
su vez puede llevar a un distanciamiento o deterioro de las relaciones sociales (Villa Moral & Sirvent
Ruiz, 2009), en especial en el contexto del noviazgo en el que cada uno de los sujetos pueden dejar a un
lado su individualidad producto del enamoramiento, lo cual suele llevarlos a experimentar fuertes

conflictos y frustraciones afectando su disposicion para desenvolverse en todos los ambitos de la vida.

Esta es una tematica poco abordada puesto que conductas como celos, son concebidas para
algunos como normales e incluso deseables dentro de una relacion de pareja. Por otro lado, los gritos,
humillaciones y control sobre las acciones que ejecuta el otro son un ejemplo de la cantidad de violencia
gue actualmente viven determinados noviazgos, y es importante enfatizar que es el noviazgo el que
constituye la base fundamental de la vida amorosa de los individuos por lo que es imprescindible

concientizar en esta primera etapa. (Blasco, 2005).
Retomando las ideas expuestas anteriormente, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

De una muestra de mujeres y hombres jovenes universitarios que se encuentran inscritos en las
diversas instituciones universitarias del municipio de Toluca, ¢Existe diferencia en la dependencia
emocional en los jovenes universitarios que mantienen una relacion de noviazgo y los que no la

mantienen?

Marco teérico.



La dependencia emocional segin Castelld (2012) es un patrén persistente de necesidades
emocionales insatisfechas que se intentan cubrir desadaptativamente con otras personas, esto sugiere que
algunas personas con carencias afectivas pueden forjar un vinculo desequilibrado ya sea con la familia,

amigos, compaifieros, pero con mayor frecuencia en las relaciones amorosas.

Esta problematica es de gran interés en la actualidad, a pesar de que ha existido a lo largo de la
historia; los seres humanos siempre han dependido de algo o alguien en diversas situaciones, ya sea el
trabajo, sus herramientas, la naturaleza, sustancias quimicas y otras personas para poder subsistir ante las

adversidades.

Dependencia emocional se define como la necesidad excesiva de tipo amoroso que una persona
siente hacia otra, generalmente en el contexto de un vinculo afectivo (Castell6, 2005). Una tendencia
persistente a las relaciones de pareja caracterizadas por el desequilibrio entre ambos miembros, la
necesidad afectiva claramente excesiva hacia la otra persona y el sometimiento inapropiado hacia ella,

gue empieza al principio de la edad adulta y se da en diversos contextos.

La dependencia emocional recae basicamente en la infancia y el tipo de trato que se establece con
los padres, madres y otras personas que pueden ser significativas en la vida de un sujeto. Entre las razones
mas comunes se encuentran el abuso de autoridad, la excesiva proteccion gque se le da al infante, la poca

confianza que infunden los tutores y la estima en si mismo (Blasco, 2005).

Las carencias afectivas son propias a los individuos que por lo comun son inseguros, con
sentimientos de vacio y autoestima baja que buscan complementarse o llenarla de una forma errada o a
través de los demas, en especial con quienes muestran afinidad o comparten un vinculo afectivo. Estas
pueden ser los padres, hermanos, amigos, pero con mucha mas frecuencia se puede dar en las parejas
(Castello, 2012).

De igual manera el amor se convierte en lo mas relevante para ellos, quienes viven con un énfasis
tremendamente intenso, pensando que lo realmente importante es el otro, sintiéndose incapaz de concebir

su existencia sin alguien a su lado.

Si bien es importante que en los noviazgos se muestre un amor sincero e interés mutuo, la
preocupacion por el sujeto con quien se comparte dicho lazo es de tipo obsesiva al punto de que se vuelve

un tanto enfermiza, o sea que sobrepasa lo considerado normal. (Blasco, 2005).

Por lo tanto, los dependientes emocionales suelen tener relaciones desequilibradas en las que

aportan mucho mas que el otro, es por esto que en diversas ocasiones no se sienten correspondidos lo que



puede provocarles estados de animos negativos tales como tristeza, frustracion, llanto y el recurrente
miedo de ser abandonados, asimismo les invaden sentimientos de culpabilidad al estar obrando bien, por
lo que dia con dia busca satisfacer al novio o novia, aungue esto muchas veces implique el descuido

propio (Rodriguez, 2013).

En el desarrollo de la dependencia emocional se aborda el chantaje emocional, el cual se percibe
como una poderosa forma de manipulacion, en la que directa o indirectamente, los seres proximos a cada
sujeto amenazan con castigar de diversas maneras ya sea fisico y psicoldgico (rechazo, desvalorizacion,
abandono.), si no hacen lo que se les ordena. Este surge cuando se le ensefia al pequefio que Unicamente

sera amado cuando cumpla con expectativas establecidas por los demas, de lo contrario sera reprobado.

La persona dependiente aprende a no crear conflictos y no molestar como una forma de garantizar
el afecto que necesita. Tiene como prioridad la relacion de pareja sobre cualquier otra cosa, lo cual puede
ocasionar una desatencion prolongada de aspectos importantes del sujeto como su familia, su trabajo o sus
propias necesidades. De esta manera se puede observar algunas veces que padres y/o madres
posiblemente se equivocan en los mensajes de sumision que transmiten a sus hijos de manera consciente o
inconsciente, por medio de palabras o a través de su expresion corporal, con esto predisponen a sus hijos a

gue en su vida adulta lleguen a crear un apego de cualquier tipo (Forward y Frazier, 2006).

En efecto cuando este tipo de personas estan en un noviazgo tienden a complacer las peticiones,
exigencias, demandas del otro u otra, ya que solo asi sienten que pueden ser queridos, por lo tanto, evitan

cualquier evento que contradiga a la pareja o genere un conflicto.

La manipulacion mental y el sentimiento de culpa también inciden en la dependencia emocional;
la primera suele estar asociada a la toma de control del comportamiento de un individuo o grupo mediante
técnicas de persuasion o presion psicoldgica. El manipulador intenta eliminar el juicio critico de su
semejante, distorsionando su capacidad reflexiva. (Mantra, 2008). De igual manera utiliza el miedo, la

obligacion y la culpa como instrumentos para obligar a ceder.

La manipulacién y el sentimiento de culpa son usualmente utilizados por los progenitores como
forma de dominio en el nifio, de tal manera que este pueda seguir manteniendo la conducta deseada. Las
sentencias hechas por estos en un tono desproporcionado y los lamentos de maltiples dolores atribuidos al
disgusto por el comportamiento de los hijos son un ejemplo claro de estas. De esta manera el infante
aprende que, al no hacer la voluntad de sus familiares, debe sentirse responsable por los malestares de
estos (Blasco, 2005).



No obstante, estas situaciones pueden ser llevada mas alla del hogar, ya que es posible que sean
aprendidos e incluso modelados en el noviazgo como en el matrimonio, el dependiente puede sentirse
causante de los malestares de su pareja y con frecuencia experimenta que todo lo que hace esta afectando

la relacidn, que él o ella es el culpable de todos los conflictos (Romero, 2015).

Los dependientes emocionales suelen estar muy motivados a complacer a otros para lograr
proteccion y apoyo. Generalmente retnen un perfil psicoldgico donde son muy influenciables por las
opiniones de quien le rodea, siempre y cuando sea para cumplir sus expectativas y deseos. Sin embargo,
cuando el miembro debe decidir entre complacer a un compariero o una figura de autoridad, normalmente
opta por complacer a la autoridad, ya que es el personaje capaz de ofrecer mayor orientacion, apoyo y
proteccion. Sumado a esto presentan un déficit de habilidades sociales, con ausencia de asertividad, un
alto indice de egoismo y exclusividad impuesta.

También requieren de apoyo incondicional expresando actitudes extrinsecas para poder recibir la
busqueda de ayuda (Iglesias, 2015). Su rol en la mayoria de las ocasiones es de subordinado, y en otras
ejerce un papel de rescatador. Suelen tener un acusado anhelo de estar con las personas que quieren,
experimentando emociones negativas cuando no sienten su cercania. Esta razon de adherencia produce
que adquieran dificultad para romper “las ataduras” de estar con el otro, es decir se tornan
hiperdependientes, finalmente da lugar a una pseudosimbiosis (estar incompleto sin el otro), lo que, a su

vez, produce que tengan un gran temor hacia la soledad (Rodriguez, 2013).

En lo que concierne a los noviazgos se presenta una acusada ilusién al principio, idealizando a la
pareja, siendo primordial en su vida y remarcando la exclusividad. Inclusive transforman el amor en dolor,
el placer en disgusto. Su principal obstaculo es su escasa estima, la preocupacion excesiva por los demas,

olvidando la importancia hacia si mismos (Hernandez, 2015).

La presente investigacion se enfatiza en la dependencia emocional en los noviazgos, una tematica
poco estudiada por la Psicologia, ya que para la mayoria carece de relevancia porque es percibida como

una manifestacion normal en los noviazgos.

El prop6sito de esta investigacion es indagar si una muestra de estudiantes universitarios del
municipio de Toluca existe dependencia emocional y comparar el nivel de dependencia cuando estan en

una relacion de pareja y cuando no.
Método.

Objetivo general:



e Comparar el indice de dependencia emocional entre los estudiantes universitarios del municipio de

Toluca que se encuentran en una relacion de noviazgo y los que no.
Objetivos especificos:

e Describir el indice de dependencia emocional en los universitarios del municipio de Toluca que

mantienen una relacién de noviazgo actualmente.

e Describir el indice de dependencia emocional en los universitarios del municipio de Toluca que no

mantienen una relacion de noviazgo actualmente.
Tipo de estudio:

El estudio que se abord6 en el presente proyecto de investigacion fue de tipo comparativo. El objetivo
fundamental del método comparativo consiste en la generalizacion empirica y la verificacion de hipétesis.
Gbmez Carlos (2014) y De Ledn Elda Ayde (2014), coinciden en afirmar que entre las ventajas que
ofrece el método comparativo se cuentan el comprender cosas desconocidas a partir de las conocidas, la
posibilidad de aplicarlas e interpretarlas, perfilar nuevos conocimientos, destacar lo peculiar de

fendmenos conocidos, sistematizar la informacion distinguiendo las diferencias con fenémenos o casos

similares.
Variables:
Variable Dependencia emocional.
Definicion la sobre dependencia en una relacion interpersonal importante, que afecta
conceptual tanto la vision de si mismo como al tipo de relaciones que se mantienen con
los demés. (Hirschfeld, Klerman, Barrett, 1977)
Definicion Grado de subordinacién o sometimiento que tiene el individuo hacia su
operacional pareja sentimental. Medido a través del Inventario de Dependencia
Emocional.
Tipo Cuantitativa / Intervalar.
Variable Pareja.
Definicion Es un sistema de individuos comprometidos a permanecer juntos a lo largo de

conceptual un periodo de tiempo extenso, manteniendo de este modo su continuidad




(Zinker, 2005)

Definicion Es una entidad basada en la relacion entre dos personas.
operacional
Tipo Cualitativa / nominal.

Tipo de muestreo y el tipo de muestra:

El tipo de muestreo utilizado en esta investigacion es de tipo no probabilistico ademas se utilizd
una técnica de este, llamado “muestreo por cuotas” ya que solo se tomaré una parte o bien una muestra de
la poblacion universitaria, bajo criterios determinados. Teniendo en cuenta que la muestra debe ser

significativa para que tenga validez en esta investigacion.

Es entonces la muestra una por cuota, la cual es aquella en la que las unidades son seleccionadas en una
muestra partiendo de las caracteristicas predeterminadas, de modo que la muestra total tenga la misma
distribucion de caracteristicas que se supone que existen en la poblacion que esta siendo estudiada.

Participantes:

Nuestros participantes fueron 166 universitarios que residen en el municipio de Toluca, se
encuentran actualmente activos en una institucion educativa, y que tienen de entre 18 a 25 afios. En
cuanto al area en la que estan estudiando se dio a conocer que 73 (44%) se encuentran en el area de
ciencias sociales, 37 (22.3%) en fisicomatematicas, 30 (18.1%) en ciencias biologicas, y 26 (15.7%) en el
area de humanidades. Adicionalmente a los aspectos anteriores, los sujetos a los que participan en esta
investigacion tienen una relacion de pareja actualmente o bien ya tuvieron una experiencia de noviazgo u
otra relacion sentimental relacionada, con respecto a esto se encontrd que 50 (30.1%) participantes
indican que NO tienen una relacion de pareja en estos momentos y 116 (69.9%) dicen que Sl se

encuentran en una relacion.
Instrumento:

El instrumento que se utiliz6 para aplicar a nuestra poblacion muestra fue el Inventario de

Dependencia Emocional (IDE), del autor Jesus Joel Aiquipa Tello (2015).

Ficha técnica



Nombre: Inventario de Dependencia Emocional — IDE

Autor: Jesus Joel Aiquipa Tello.

Fecha de Construccion: marzo 2010.

Poblacidon que evalta: Hombres y mujeres de 18 afios a mas. Administracion: Individual y Colectiva.
Tiempo de aplicacion: Entre 20 y 25 minutos.

Obijetivo: Evaluar la dependencia emocional de una persona.

Caracteristicas: El IDE esta conformado por 49 reactivos y posee 7 factores: 1) Miedo a la ruptura, 2)
Miedo e intolerancia a la soledad, 3) Prioridad de la pareja, 4) Necesidad de acceso a la pareja, 5) Deseos
de exclusividad, 6) Subordinacion y sumision, y 7) Deseos de control y dominio.

Componentes: Manual de aplicacién y tarjeta de usos electrénicos.
Procesamiento de la informacion:

Una vez obtenidos los resultados de los participantes se obtuvo la media y la desviacion estandar,

utilizando la prueba T de Student a un nivel de significancia de 0.05.
Resultados y analisis.

A continuacién, se presentan los resultados de la investigacion que tuvo como objetivo determinar
el nivel de dependencia emocional entre universitarios que tienen pareja y los que no y que estan activos

como estudiantes en las diferentes instituciones universitarias del municipio de Toluca.

En la Tabla 1 se muestra los estadisticos descriptivos obtenidos en la Escala de IDE donde se
muestra que la escala de miedo e intolerancia a la frustracion tiene una media mas alta en relacién con las
demas escalas, lo que significa que un mayor nimero de universitarios entrevistados tienen sentimientos

desagradables experimentados ante la ausencia momentanea o definitiva de la pareja.

Tabla 1l
Estadisticos descriptivos de la escala de indice de Dependencia Emocional en universitarios del

municipio de Toluca.

Factor M DE
Miedo a la ruptura 14.9217 7.48088
Miedo e Intolerancia a la 20.4759 8.94949
soledad

Prioridad de la pareja 14.5542 6.73706



Necesidad de acceso a la 15.7410 5.32112

pareja

Deseos de exclusividad 9.1506 4.22205

Subordinacién y sumision 12.0361 4.23963

Deseos de control y dominio 9.0783 4.07653
N=166

En la Tabla 2 se presenta la comparacién entre los universitarios que si y que no tienen pareja en
donde se refleja que las personas que Sl tienen pareja poseen un grado mayor de dependencia emocional

en comparacion con los universitarios que NO tienen pareja.

Tabla 2

Comparacion de Dependencia emocional entre los universitarios que Sl tienen y los que NO tienen

pareja.

Factor M DE t g
| NO Sl NO

Miedo ala 15.08 14.54 7.378 7.77 431 .667
ruptura
Miedo e 20.99 19.28 8.903 9.03 1.13 .260
intoleranciaala
soledad
Prioridad de la 14.82 13.92 6.479 7.32 .795 428
pareja
Necesidad de 16.54 13.88 5.240 5.08 3.03 .003
acceso a la pareja
Deseos de 9.68 7.90 4.150 4.16 2.54 .012

exclusividad

Subordinaciény 12.16 11.74 4.128 451 .59 .556



sumision

Deseos de control  9.12 8.96 3.79 4703 245 .807

y dominio

N=166 NO=50 SI=116

Los participantes en esta investigacion presentan un mayor indice de dependencia emocional en la
sub-escala de Miedo e Intolerancia a la soledad, que estan por arriba de la media, lo antes mencionado
significa que se experimenta temor ante la idea de disolucion de la relacion, adaptdndose a conductas para

mantenerse con sus parejas.

La sub-escala de Subordinaciéon y Sumision identifica la sobreestimacion de las conductas,
pensamientos, sentimientos e intereses de la pareja, acompafiada de sentimientos de inferioridad y

desprecio hacia uno mismo.

Miedo a la Ruptura indica una media que se ubica en un nivel significativo con respecto a las

categorias interpretativas.

La escala Prioridad a la pareja indica una media ubicada en un nivel significativo con respecto a

las categorias interpretativas.

La escala Necesidad de acceso a la pareja indica una media ubicada en un nivel moderado con

respecto a las categorias interpretativas.

La escala Deseos de exclusividad indica una media ubicada en significativo con respecto a las categorias
interpretativas. En el caso de esta escala, autores como Willi (2002) sefialan que las parejas adolescentes
son parejas mas narcisistas, en las que ser Gnico para el otro es un aspecto de gran importancia, lo que

podria explicar los resultados encontrados en el caso de los participantes con pareja.

La escala Sumision indica una media ubicada en un nivel moderado con respecto a las categorias

interpretativas.

La escala Deseos de Control y dominio indica una media ubicada en un nivel bajo o normal con

respecto a las categorias interpretativas.



Con respecto a las diferencias encontradas en las personas con y sin pareja, se evidencio que las
personas que se encuentran en una relacion tienden a manifestar mayor ansiedad por la separacion,
expresion afectiva de la pareja y prioridad de la pareja llegando a la constante modificacion de planes, 1o

que se evidencia en un mayor temor ante la separacion, el distanciamiento o el abandono.

Es evidente que las manifestaciones de la Dependencia emocional son diferentes cuando las
personas tienen o no pareja, ya que en el caso de no tenerla su necesidad de una relacidn significativa no
esta dirigida a una sola persona sino a la basqueda de la misma. En el caso de las personas con pareja se
evidenciarian manifestaciones comportamentales como la mayor necesidad de tener constantes
expresiones de afecto de su pareja que calme la sensacion de inseguridad (Gonzélez-Jiménez &
Hernandez-Romera, 2014), mientras gque en el caso de personas sin pareja esta demanda se veria de forma
mas difusa ya que lo que se evidencia es una necesidad de relaciones exclusivas con sus amigos mas
cercanos gue los hacen ser demandantes de atencidn pero que no se evidenciaria estrictamente como una

busqueda de expresion afectiva (Castello, 2005).

En cuanto a la comparacién entre los que, si tienen pareja actualmente y los que no, se encontrd
que SI hubo diferencias estadisticamente significativas en dos escalas, Miedo e intolerancia a la soledad y
Necesidad de acceso a la pareja. En lo anterior, la media mas alta en las escalas de mayor significancia la
presentan sujetos que Sl tienen pareja en estos momentos, estos presentan un mayor indice de
dependencia emocional en los campos de Necesidad de acceso a la pareja, lo cual significa que estas
personas presentan constantes deseos de tener presente a la pareja en todo momento, ya sea fisicamente o
mediante pensamientos y en el campo de deseos de exclusividad tienen tendencia a enfocarse en la pareja

y aislarse paulatinamente del entorno.

La dependencia emocional se encuentran implicados aspectos tanto emocionales como cognitivos,
motivacionales y comportamentales orientados al otro, asi como creencias distorsionadas acerca del amor,
de la afiliacion e interdependencia y de la vida en pareja, que derivan en insatisfacciones y que se
fundamentan sobre demandas afectivas frustradas, por lo cual, existen mas casos de dependencia
emocional en personas que tienen una relacién de pareja que en personas que no la tienen (De la Villa-
Moral Maria, 2018).

La investigacion de Lemes y Londofio (2006) menciona que las personas que se encuentran en
una relacion tienden a manifestar mayor ansiedad por la separacion, expresion afectiva de la pareja y
modificacion de planes, lo que se evidencia en un mayor temor ante la separacion, el distanciamiento o el

abandono. Esto les genera y refuerza las pautas de dependencia, de tal forma que se percibe a la pareja



como necesaria para vivir feliz y en calma, y como la opcién directa para no sentir la angustia que le
genera la soledad (Lemos & Londofio, 2006), pues tienden a pensar que la pareja podra llenar un vacio

emocional y a confundir el amor con la necesidad (Urbiola et al., 2014).

Conclusiones.

Una vez finalizada la investigacidn sobre dependencia emocional en estudiantes universitarios del
municipio de Toluca se derivaron las conclusiones pertinentes a los objetivos planteados en la

investigacion.

En cuanto al objetivo general, los resultados suponen un mayor indice de dependencia en los
participantes que se encuentran actualmente en una relacion de noviazgo, sobre los que no; y referente a
los objetivos especificos se encontraron diferencias estadisticas en dos subescalas, las cuales fueron

Necesidad de acceso a la pareja y Deseo de exclusividad de la pareja.

El trabajo de investigacion podria ampliarse buscando situaciones de impacto que pudiesen estar
relacionadas con la violencia tales como nivel socioecondmico, lugar de procedencia o historia familiar.
Es importante sefialar que no se conoce a profundidad la vida de cada sujeto de la muestra, pero es
probable que esta situacion de dependencia emocional esté vinculada a factores internos y externos.
Como se menciond en las diferentes causas que originan este fenémeno, la familia desempefia un papel
importante en el desarrollo de este al igual las caracteristicas individuales de cada sujeto, los fallos en la
construccion de la autoestima, las relaciones interpersonales que se establecen y chantaje emocional, lo

gue a su vez puede generar dependencia emocional.

Se puede afirmar que se logré cumplir con el deseo de indagar una tematica que desde un
principio cautivo a las investigadoras ya que esta ha sido poco abordada y a la que no se le da la

relevancia que merece.
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DESAFIOS DEL AMOR Y PSICOANALISIS
Challenges of love and Psychoanalysis

Beatriz Adriana Rios-Guerrero®

«El amor es una atraccion involuntaria hacia otra persona y, a su vez, la voluntaria

aceptacion de esa atraccion». Octavio Paz

Resumen

El principio del placer integra las pulsiones de auto-conservacion y las sexuales que tienden a la
unién. Los primeros vinculos amorosos aparecen en la infancia y después retornan. Esta
problemaética se explora en la interpretacion de Freud sobre la novel Gravida de Jensen. Se
enamora uno de la persona que nos recuerda a los primeros objetos de amor en la infancia p. e.
las experiencias con la madre. El enamoramiento es un proceso psicoldgico y social. La
integracion de amor y odio es importante para la madurez. En la actualidad los vinculos se tornan

fragiles, se da temor a la pérdida de la libertad e intolerancia a la espera.
Palabras clave: amor, experiencias infantiles, fragilidad
Abstract

The pleasure principle integrates the self-preservation and sexual drives that tend to bond. The
first love bonds appear in childhood and then return. This problem is explored in Freud's
interpretation of Jensen's novel Gravida. One love the person who reminds us of the first objects

of love in childhood, the mother's experiences. Falling in love is a psychological and social
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process. The integration of love and hate is important for maturity. At present, the links become
fragile, there is fear of loss of freedom and intolerance of waiting.

Key words: love, childhood experiences, fragility
Introduccion

Si bien es cierto, el tema del amor puede ser visto y analizado desde diferentes perspectivas,
algunas mas profundas que otras, sin embargo, no me queda duda que todas enriquecen y
contribuyen a un mejor entendimiento, dado que integra conceptos subjetivos donde a veces las
palabras no alcanzan para describir, por ello en este texto se abordara el amor, el enamoramiento
y las fantasias de la que estas dos palabras estan invadidas, y que tienen que ver en las relaciones

de pareja.

Al hablar del amor en psicoanalisis nos lleva ineludiblemente a pensar en el principio de
placer, que, gracias a este, los procesos animicos estan regulados automaticamente, ademas
integra las pulsiones de auto conservacion y las pulsiones sexuales, estas tienden a la uniéon y a la
sintesis. Asimismo, explica de manera profunda la formacion de los vinculos emocionales, por
ejemplo, el nifio ama a su madre pues esta le da seguridad y proteccién, lo alimenta y cuida. Es
asi, que podemos partir del concepto del complejo de Edipo, pues en este surge el primer amor,
pero un amor que no es unico ni desprovisto de odio y sera determinante en la eleccion de objeto
que haga el sujeto y la forma en la que sepulte este momento. Sin embargo, esta busqueda de un
nuevo amor estara tefiida por rasgos de esos antiguos amores y por la repeticion de los mismos

que jugaran un papel importante.

Un ejemplo de ello es la siguiente novela corta, una fantasia pompeyana escrita por el
poeta Wilhem Jensen, que afios después de ser publicada, Freud toma para dar una explicacion
para mi gusto delicada y detenida, en donde expone algunas hipotesis en su ensayo “El delirio y
los suefios en la <Gradiva> de W. Jensen, (1907 [1906])” en el que relata que un joven
arqueologo, Norbert Hanold, ha descubierto una coleccion de antigiiedades, en Roma, un
bajorrelieve pompeyano que lo atrae con exclusion de cualquier otra cosa... ... Figura a una
joven doncella, pero que ya no es una nifia, en tren de andar; recoge un poco su vestido, que le
cae en abundantes pliegues, de suerte que pueden verse sus pies calzados con sandalias. Tiene un

particular encanto. Le confiere un nombre a esta doncella figurada en el acto de andar:



<Gradiva>, <la que avanza>. “No atinaba a explicarse qué podia haberle llamado la atencién en
él. Pero lo cierto era que algo le atrajo, y este efecto de la primera mirada se mantuvo sin mengua
desde entonces” y su fantasia se ocupa sin descanso de esa imagen. (Gradiva 1903, citado en

Freud, p.18)

Gracias a un suefio que tuvo, Hanold emprende su viaje a “Pompeya donde delante de la
casa de Meleagro, ve moverse a la nifia del bajorrelieve. Al principio piensa que es una vision,
luego un fantasma, finalmente descubre que es una mujer real” (Alberoni, 2004, p. 14), no antes

de haber tenido dos suefios y varios delirios, que poco a poco lo iban encarando con su realidad.

Esta gran novela, o bien un gran caso clinico para Freud, podria tomarse como solo una
historia de amor, pero no es asi, ya que, “no es licito menospreciar al amor como potencia
curativa del delirio; ¢y acaso el hecho de que nuestro héroe quedara prendado de la imagen de su
Gradiva no equivale a un cabal enamoramiento, aun cuando dirigido todavia al pasado y a lo
inerte? (Freud, 1906, p. 19)”

Otro aspecto muy importante que da pie a una vasta explicacion por Freud fue el
momento en que Gradiva olvida un libro de esbozos con dibujos sobre Pompeya, ya que revela
gue nada se olvida sin una razén secreta o un motivo oculto, esto colabora a imaginar que fue

con una sobrada intencion de volver a coincidir con este personaje.

En otro momento de la novela, su Gradiva, muestra conocerlo muy bien, es ella quien
revela el misterio. Habian sido compafieros de infancia, jugaron juntos, se tenian gran carifio y
después se perdieron de vista. Cuando Hanold encontrd el bajorrelieve pompeyano, quedo
encantado justamente porque Gradiva se parecia a Zoe. Cuando Hanold se da cuenta de ello, se
sorprende pues no cree que su Gradiva sea Zoe, ya que la Zoe de sus recuerdos no era mas que
una nifia, una nifia con la que compartié en algin momento su colacién de mafiana, sin embargo,
este nunca la miro como cuando eran nifios. “;La nifiez, cuyos recuerdos se conservan vividos en
la muchacha, en tanto en el joven parecen olvidados? ;No columbramos de pronto que las
fantasias del joven arqueologo sobre su Gradiva podrian ser un eco de esos recuerdos infantiles
olvidados? Entonces no serian unas producciones arbitrarias de su fantasia, sino que estarian
comandadas, sin que él lo supiese, por el material de recuerdos infantiles que ha olvidado, pero

gue mantiene dentro de €l su presencia eficaz. (Freud, 1906, p. 26-27)



Llama la atencion pues lo que Zoe comunica sobre su infancia colabora en gran medida
para que Freud hiciera las respectivas hipétesis: Zoe no contaba con quien compartir sus
experiencias y carifio, ya que no tenia madre ni hermanos, solo “estaba” su padre y este era un
cientifico dedicado a su profesion, que no existia mas que sus animales, Zoe no tuvo otra que
depositar en la amistad con Hanold todo su carifio, pero justo cuando penso que su amigo podria
ser su comparfiero se da cuenta que este al igual que su padre fue absorbido por la ciencia de la
antigiiedad, se dio por vencida pues se hizo todo un hombre insoportable. “Yo era aire para ti, y
td, con tu rubio mechon de cabello que tantas veces te habia tirado, eras tan aburrido, reseco y
mudo” (Freud, 1906, p. 27)

Todas esas experiencias infantiles fueron tejiendo en Zoe un amplio enamoramiento.
Como refiere Freud (1906, p. 28) “asi, se vio precisado a mirar por otra persona y cobro un
apego muy estrecho a su compafiero de infancia. Y cuando tampoco este tuvo ojos para ella, eso
no turbo el amor que le tenia, mas bien lo acrecentd, pues asi devenia igual a su padre, absorbido
como este por la ciencia y alejado de la vida y de Zoe. De ese modo le estaba permitido
permanecer fiel aun en la infidelidad, reencontrar al padre en el amado, abrazar a ambos con el

mismo sentimiento o, como podriamos decirlo, identificarlos a ambos en su sentir”.

Es sumamente valioso tratar de explicar con este ejemplo algunas cosas como refuta la
teoria freudiana, nos enamoramos de quien ya hemos amado, de quien nos recuerda a esos
primeros objetos de amor, reeditamos nuestros complejos, de modo que el enamoramiento es
producto de una regresion, es decir, de la reactivacion de ideas, experiencias, fantasias, temores,
conflictos ya vividos y quedan aprisionados en el inconsciente, es la reactivacion de experiencias
infantiles. “Ciertamente existe una correspondencia entre los sentimientos de adoracion y ternura,
hacia la persona de la que estamos enamorados y los que hemos profesado de nifios hacia nuestra
madre. Porque era la figura mas importante de nuestra vida, la tnica en todo el mundo que
importaba, la Unica insustituible. Deseabamos estar entre sus brazos, ser besados, acariciados, y
sufriamos dolorosamente su ausencia. ¢Acaso no son estos los sentimientos que experimentamos

por la persona de la cual estamos enamorados? (Alberoni, 2004, p.11)

Por otra parte, lo que sucede con los adolescentes, quienes se internan en el mundo de lo
sensual, como Hanold hizo al penetrarse en el universo de las antigtiedades y que solo le nacia

interés por las mujeres de esculturas, desdibujo su amistad infantil que resulto sepultada en vez



de crecer en pasion, de modo que los recuerdos fueron depositados en lugares muy profundos
haciendo dificil su recuerdo, tan es asi que no pudo reconocer a su amiga de juego, a su amor
infantil. Aunque como Freud refiere, es preciso saber sobre qué tipo de olvido se est4 hablando,
ya que “hay una clase de olvido que se singulariza por lo dificil que es despertar del recuerdo aun
mediante unos intensos llamados exteriores, como si una resistencia interna se resolviera contra
su reanimacion. Ese olvido ha recibido el nombre de <represién> {esfuerzo de desalojo}” (Freud,
1906)

AUn con lo anterior, en esta novela fue el amor capaz de traer esos recuerdos reprimidos
por Hanold con ayuda de Zoe, por ello, el enamoramiento estalla cuando el sujeto esta preparado
para cambiar y, a través del amor, comienza, entusiasta, una nueva vida, reconstruye, junto con
el amado o la amada, su propio mundo social. EI enamoramiento es una modalidad de
transformacion, de crecimiento, de una manera de avanzar hacia el futuro. (Alberoni, 2004, p.12)
Hanold no estaba preparado pues sumido en su mundo olvida todo lo exterior hasta que ve a su

Gradiva, en la que resignifica sus vinculos mas profundos.

Por lo que, el enamoramiento es un proceso al mismo tiempo psicolégico y social, en el
que dos individuos rompen bruscamente los vinculos emotivos anteriores, para crear una
comunidad amorosa lo suficientemente sélida, como para poder fundar sobre ella, en muchas

situaciones, una convivencia estable. (Alberoni, 2004, p. 144)

El enamorado en ocasiones permanece absorto frente al ser amado. Descubre en él cosas
que no habia visto antes y queda embelesado. En los grandes amores esto ocurre aun después de
décadas. (Alberoni, 2004, p. 17) Tal es el caso de Hanold, quien, pese al tiempo, hubo algo que
hizo se quedaré fascinado con ese bajorrelieve que llevaba ya una carga de represion importante
al no recordar a Zoe, su Gradiva. Podemos decir que el verdadero enamoramiento se caracteriza
por un continuo descubrir de aspectos nuevos y sorprendentes en la misma persona. Una

sucesion de “flechazos”.

Sin embargo, es sumamente importante contrastar lo anterior y tomar en cuenta que en la
actualidad el amor y el enamoramiento estan sufriendo cambios y desafios importantes, algunos
experimentados en estas parejas jovenes, las cuales rompen y facilmente regresan a la relacion,
asi de manera indefinida, esto da la pauta de pensar en los procesos anteriores: se revive de

alguna manera el dolor y la negacion ante la pérdida de los padres: siendo estos los primeros



objetos de amor. Cabe sefialar que pese al término de una relacion de pareja los jovenes indican
aun sentir un afecto intenso e inmenso por su expareja tanto en el plano positivo como en el
negativo que impide romper el vinculo y es por ello por lo que se atraviesa por un duelo psiquico
importante. También se ha observado en la clinica que a los jovenes se les dificulta terminar la
relacion, siendo los temores mas frecuentes no encontrar otra pareja, quedarse solos, no volverse
a sentir importantes, amados o seguros. Esto puede deberse a las crisis de vida por la que estan

atravesando y por el duelo anteriormente mencionado.

Por su parte, Kernberg, (citado Hidalgo, 2007, p. 106) menciona que la entidad
patologica predominante que interfiere en una relacion estable y totalmente gratificante... ... es el
narcisismo patoldgico, por una parte, y por la otra la incapacidad para resolver conflictos
edipicos, en una identificacion genital plena con la figura parental del mismo género. Paradoja de
que la normal capacidad de amor requiere la integracion de amor y odio. A dicha integracion,
Erikson (1956) la llama “identidad del yo”

Es asi, que la pareja implica una serie de compromisos conscientes e inconscientes, sin
embargo, hoy en dia para muchas personas los vinculos pasan por una relacion donde existen
multiples formas de “encuentro” con otro u otros, estos pueden ser a través de los nuevos
recursos tecnologicos de comunicacion que juegan un papel sumamente importante en las formas
de relaciones actuales, estas formas son a través de una computadora, un celular, entre otros,
haciendo su uso cada vez més frecuente y a veces el tnico para mantener un “contacto” en la

distancia.

Se sabe de muchas personas que prefieren establecer relaciones a distancia y muchas
otras prefieren los encuentros cara a cara que trasladan a lo vivencial, al contacto, en el que se
pretende ser la forma ideal para conocer a la otra persona. Existiendo interaccion en la que es
necesario generar un espacio psiquico en si mismo al otro, tanto consciente como inconsciente
con los aportes que cada uno ofrece en esa interrelacion. De ese modo, la relacion de pareja es
una construccion de dos, que se forja en el intercambio afectivo de quienes la estan

constituyendo.

En la actualidad formar una pareja es una eleccion, una opcion de vida, pese a las

cuestiones sociales que aun imperan en algunas regiones, pues en otros tiempos ha sido un



mandato social muy fuerte, ya que estar en pareja es una experiencia que le ocurre a la mayoria

de las personas en algin momento de su vida, incluso a muchas de ellas en forma recurrente.

De modo que la relacién de pareja es un campo ideal para que suceda el amor, la
intimidad, la reciprocidad, la sexualidad y también para el conflicto, se piensa que estos
elementos llevaran a un crecimiento de la pareja que pasan por reconocer la dependencia mutua
para promover bienestar y amor, en dos seres que a su vez son independientes, que se pretende
tengan limites claros entre si. Sin embargo, qué pasa cuando la relacion con los primeros objetos
de amor estuvo carente o0 excesivamente desbordada de amor o agresion, como sera entonces la

eleccién de pareja y los desafios a los que se enfrentaran.

Por su parte, Alizade (2008, p.97), plantea que al momento de formar una pareja el ser
humano tiende a desplegar sus mejores atributos y, por el contrario, esconde sus caracteristicas
mas oscuras en pos de la anhelada conquista amorosa. Pero es cuando la union se ve consumada,
y con el paso de los dias, que empiezan a surgir los aspectos no tan subyugantes del otro. Es en
este momento que la pasion por el compafiero idealizado debe dar paso a una pasion por
conocerlo en su totalidad, tanto en sus aspectos positivos como en los negativos, como lo refiere
Klein.

Sin embargo, es alli cuando se dificulta ese proceso, pues cada uno presenta capacidades
y limitaciones para establecer relaciones de pareja. Kernberg (1995, p. 44) propone lo que él
denomina amor sexual maduro y que define como un compromiso existente en la pareja en lo
que refiere a los &mbitos del sexo, las emociones y los valores. Compromiso que surge de la
transformacion del deseo erético, que pasa de ser un particular afan de relacion sexual con un
objeto elegido a la consolidacién de una relacién con una persona especifica, lo que permite que
se combinen factores inconscientes del pasado de cada componente de la pareja con las
expectativas conscientes de un futuro en comun, dando origen a un nuevo ideal del yo, que es asi,

compartido.

En cambio, Bauman (2007, p.8) socidlogo y filosofo opina que el ideal social de “juntos
para toda la vida” hoy no esta vigente para las nuevas generaciones cuyos integrantes, si bien
estan avidos de relacionarse, desconfian todo el tiempo de ese estar vinculados eternamente
porque tienen temor de que esto restrinja sus libertades, tornandose en una carga que no pueden

ni quieren soportar.



Los compromisos como “hasta que la muerte nos separe” se convierten en contratos
fugaces y expuestos a ser rotos por ambos, evitando asi el intento de salvar el vinculo cada vez

que se encuentran con obstéculos a la satisfaccion o aparece una oportunidad “mas ventajosa”.

Gran parte de los jovenes que llegan a consulta clinica (CESPI, UAEM) no estan
dispuestos a buscar alternativas a las dificultades de pareja, simplemente se dejan y mas tarde
encuentran “otro U otra” que esté dispuesto o dispuesta a satisfacer esas necesidades, o bien, ya
no se vinculan, solo pasan el rato y se divierten. Actualmente se forman vinculos labiles, que

permiten desligarse rapidamente y asi evitar sufrimientos innecesarios.

“... Se da por lo tanto una fragilidad en los vinculos humanos que vienen acompafiados
de inseguridad y deseos conflictivos que llevan al impulso de estrechar dichos lazos, pero
también a mantenerlos flojos para poder asi desanudarlos facilmente, sin prejuicios ni cargos de

conciencia” (Bauman, 2007, pp.7-12)

Lo transitorio, lo fugaz y lo breve, son algunas de las cualidades que caracteriza la nueva
era de las relaciones, a las “nuevas” generaciones que rompen con las expectativas de tener un
vinculo sélido, fuerte y capaz de sortear las dificultades. Actualmente la sociedad fomenta el
narcisismo, la cultura de los facil y rapido, lo “desechable”. Se porta la bandera de “vivir el

momento”, se favorece y promueve el individualismo y el egoismo.

Algo que sin lugar a duda puede influir en estos vinculos fragiles es la cultura del “anti-
insight” como le ha llamado Katz (2000, citado en Hidalgo, 2007) “Que se caracteriza por
adoptar una cultura liviana, frente a la vida, predominando la indiferencia social, la inestabilidad
de los vinculos afectivos, la intolerancia a la frustracion y el empefio en evitar ésta a toda costa.
Como nunca, las relaciones amorosas estan en crisis, produciendo un alto grado de decepcion y

de sufrimiento.

Esta nueva cultura, como menciona la autora citada surge de la intolerancia a la espera 'y
a toda forma de frustracion y, por ende, ha desembocado en la busqueda desesperada de
soluciones mégicas a los conflictos emocionales, ya que, entre los ideales de esta cultura, estan el
evitar mirar hacia dentro y la expectativa de llegar a vivir en un mundo sin sufrimiento, sin

angustias, ni temores. En ella los vinculos, la amistad, la pareja y la familia, estan poco



comprometidos. La sexualidad se hace mas libre y desprovista de lazos afectivos, los cuales cada

VEZ SON menos importantes.

Sin duda, existen muchos mas desafios a los que las parejas se tienen que enfrentar, por
un lado encontramos las relaciones l&biles y fugaces y por otro las inseparables, o bien desafios
que en su dia a dia tienen que resolver de la mano, tal como la distancia en la que uno tiene que
estar lejos del otro, el crecimiento profesional de ambos que a ratos tiene vertientes positivas
pero también negativas, las caracteristicas de personalidad y mas aspectos relevantes que surgen

para hacer una vida en pareja. Sin duda retos que no pierden ni perderan su vigencia.

Y asi podriamos continuar rescatando las historias de amor, que ejemplifiquen en gran
medida las formas de funcionar de los seres humanos, estas son y seran una manera de explicar
lo que el padre del psicoanalisis nos ha heredado, para emprender esa basqueda de la pulsion de
vida en los espacios analiticos sin perder de vista la pulsion de muerte, ya que ambas se
entretejen pues no puede haber una sin la otra y que son parte fundamental de lo que nos hace
menos patolégicos.

A propésito, la historia termina con el matrimonio de Hanold y Zoe, enamorados y felices.
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UNA ESTRATEGIA DE INTERVENCION PSICOEMOCIONAL A DISTANCIA
A distance psycho-emotional intervention strategy
Liliana Esquivel Martinez®
Resumen

Se documenta la estrategia para la intervencion psicoemocional disefiada en coordinacion con los
integrantes de Psicélogos sin Fronteras México y el grupo de Intervencion en Crisis de la
Universidad Nacional Autonoma de México, describiendo los antecedentes que exigian la
estrategia de intervencion, asi como las estrategias implementadas para la integracion del Centro
de Atencion Telefonica y los medios para la formacion del personal que bridaria la atencion

correspondiente.

Palabras Clave: estrategia, intervencidn psicoemocional, psic6logos sin fronteras, grupo de

intervencion en crisis.
Abstract

The strategy for psychoemotional intervention designed in coordination with the members of
Psychologists without Borders Mexico and the Crisis Intervention group of the National
Autonomous University of Mexico is documented, describing the background that required the
intervention strategy, as well as the strategies implemented to the integration of the Telephone
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Attention Center and the means for the training of the personnel that would provide the

corresponding attention.

Keywords: strategy, psychoemotional intervention, psychologists without borders, crisis

intervention group.
Antecedentes

Nuestro mundo continda pasando por un acontecimiento historico trascendental: EI SARS-COV2.
Que aparecio en China en diciembre del 2019 y provoca una enfermedad llamada COVID-19, se
extendio por el mundo y fue declarada pandemia en una rueda de prensa mundial por Tedros

Adhanom Ghebreyesus, director general de la Organizacion Mundial de la Salud.

El virus se propago en Asia después a Europa y por ultimo a América. Este agente
perturbador de tipo biol6gico-sanitario ha dejado miles de defunciones en muchos paises,
también ha afectado gravemente la economia, las relaciones, tradiciones, trabajo, las formas de

vivir, las formas de morir y de despedirse de familiares fallecidos.

Si bien las medidas de aislamiento contribuyeron a la previnieron de contagios, también
afectaron a la poblacién en general, obligandola a cambiar sus hébitos de vida, generando con
ello diferentes tipos de estrés, miedo, panico, asi como desencadenando trastornos mentales,

ansiedad, depresion, ademas del incremento en los indices y exposicion a la violencia familiar.

México fue un pais que tuvo la suerte de ser uno de los ultimos paises alcanzados por el
coronavirus, tal como lo ha explicado en repetidas ocasiones el subsecretario de salud, Hugo
Lépez-Gatell. Esto se supondria nos daria una enorme ventaja estratégica que otros paises no
tuvieron, sin embargo, no fue asi, y México sigue sufriendo las mismas consecuencias que otros

paises.

Cuando el continente Europeo ya se encontraba en semaforo rojo, la fase donde el
aislamiento es prioritario y no salir de sus casas es el proposito para no contagiarse ni contagiar,
debido a que el nimero de decesos estaba en aumento, en México, apenas se vislumbraba un
posible caso, no obstante se anticipaba el escenario, la gente empezaria a contagiarse, los
hospitales estarian trabajando en demasia, la gente empezaria a perder parte de su cotidianidad,

sus rutinas, su manera de vivir daria un giro muy grande, sabiamos que nuestra dindmica



familiar, escolar y laboral sufriria un cambio brusco que tendriamos que enfrentar, empezar a
aceptar la realidad no iba a ser fécil, hacer ajustes a nuestra rutina, comunicacion, trabajo,
economia, religion, las formas de celebrar cumpleafios, graduaciones, fechas conmemorativas y

hasta nuestros rituales en torno a la muerte de personas cercanas, que ahora serian diferentes.

El impacto emocional traeria repuestas y comportamientos de ansiedad, depresion,
rechazo, discriminacién, miedo, claustrofobia, ideacion suicida, negacion, crisis de panico,

violencia familiar, desinformacion, enojo, insomnio, llanto, estrés entre otras cosas.

La informacion que se tenia era no estaba del todo tan precisa, nuestro conocimiento solo
era que el Covid-19 es un virus que provoca una enfermedad que afecta a todas las personas, de
las cuales el 80% lograria superarla sin ningun problema, el 15% tendria sintomas fuertes y solo
el 5% de los contagiados moriria.

Nunca nos dijeron que como virus iban surgir nuevas variantes, mas féciles de contagiar
y mas dafinas al sistema inmune, no sabiamos que la atencidn a los pacientes criticos con
neumonia por COVID-19 seria un reto tanto logistico, econdémico, profesional y asistencial para
las unidades médicas. Tampoco sabiamos que, aunque la mayor parte de la gente que contrae la

enfermedad por coronavirus 2019 se recupera por completo en unas semanas.

Para algunos, aun aquellos que han tenido versiones leves de la enfermedad, siguen
presentando sintomas después de su recuperacion inicial. Los signos y sintomas comunes que
persisten con el tiempo incluyen: Fatiga, falta de aire o dificultad para respirar, tos, dolor
articular, dolor en el pecho, problemas de memoria, de concentracion o para dormir, dolor
muscular o de cabeza, Latidos rapidos o palpitaciones, pérdida del olfato o del gusto, depresion o
ansiedad, fiebre, mareos al ponerte de pie y empeoramiento de los sintomas después de hacer

ejercicio fisico o mental.

Aungue la COVID-19 se considere una enfermedad que principalmente afecta los
pulmones, también puede dafiar muchos otros 6rganos, como el corazén, los rifiones y el cerebro

(mayo- clinica 2020).



La primera complicacion fue que muchas personas al ser asintomaticas y no sentirse mal,
salieron de sus casas contagiando sin darse cuenta a otras personas, que, si eran vulnerables, y las

pusieron en riesgo, tal como estaba pasando en otros paises.

Las personas con mayor vulnerabilidad para este virus fueron las personas mayores, las
personas embarazadas, personas con obesidad mérbida, personas con hipertension arterial
sistémica descontrolada, personas con diabetes mellitus descontrolada, personas con enfermedad

pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

Personas que viven con asma personas con enfermedad cardiovascular o cerebrovascular,
personas con enfermedad renal cronica, estados patologicos con tratamiento inmunosupresor,
personas que viven con VIH, personas con cancer, personas que viven con mas de una
comorbilidad (Gob. Mx, 22).

Los sintomas y signos donde esta enfermedad se detecta son los siguientes: fiebre mayor
de 38°, tos, dolor de cabeza, dolor de garganta, dolor de cuerpo, pérdida del olfato o gusto ojos
rojos, dolor en articulaciones y en los casos mas graves dificultad para respirar o falta de aire en
los pulmones (EDOMEX, 22).

Segun los CDC (22) Para medir el Covid.19 existen tres tipos de pruebas:

1. Prueba RCP. También conocida como la prueba molecular, esta prueba detecta el
material genético del virus del COVID-19. Esta se detecta con una muestra de fluido se
recolecta con un exudado nasal o de garganta.

2. Prueba de antigeno. Esta prueba para la COVID-19 detecta ciertas proteinas en el virus,
usa un hisopo para tomar una muestra de fluido de la nariz, y las pruebas de antigeno
pueden dar resultados en minutos.

3. El andlisis de anticuerpos, también conocido como prueba seroldgica, generalmente se
hace después de una recuperacion total de la COVID-19. Esta se detecta con una muestra
de sangre. Los aparatos para medir los signos del Covid-19 eran el oximetro y el
termometro, el primer dispositivo ayuda a medir la saturacion de oxigeno en la sangre
mediante el analisis de patrones de luz infrarroja a través de la punta del dedo, I6bulo de
la oreja, o dedo del pie. Se utiliza debido a que el coronavirus puede atacar e inflamar los

pulmones, produciendo una incapacidad de oxigenar adecuadamente la sangre entonces


https://www.clinicaalemana.cl/coronavirus-covid19/coronavirus-claves-entender-enfermedad
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es importante el nivel de oxigenacién en el cuerpo y asi consultar a tiempo. Medical,
Assitants (2021)

En concreto, cada vez que respiramos entra oxigeno en nuestro organismo, que, a través de
los pulmones y el corazon es transportado hacia la sangre y desde ahi a todos los 6rganos que lo
necesitan para subsistir. Un nivel normal de oxigeno en la sangre varia entre 75y 100 milimetros
de mercurio (mm Hg). Un nivel de oxigeno en la sangre por debajo de 60 mm Hg se considera
bajo y puede requerir suplementos de oxigeno, lo que dependera de la decision del médico y el
caso individual. Una hipoxemia (falta de oxigeno en la sangre), que podria llevar a una condicion

grave y provocar lesiones importantes en los tejidos (Medical Assistants, 2021).

El termometro infrarrojo, también conocido como pirémetro, es un instrumento que es capaz
de medir la temperatura de un objeto sin tocarlo, a partir de la medicion del calor en forma de
radiacion que emite el objeto, el cuerpo humano emite radiacion infrarroja debido a la actividad
interna de los 6rganos provocando asi una temperatura corporal promedio entre 36 y 37.5°C que
se considera un rango normal. A partir de 37, 5° aparecen las temidas décimas (febricula), que
nos estan alertando de que puede haber algo en el organismo que no funciona bien. Pero ni

mucho menos es un calor inequivoco.

Los médicos hablan abiertamente de "fiebre™ a los 38 ° C. “Y a partir de los 40 © C, de fiebre
alta. Cabe aclarar que un ascenso en la temperatura nos remite a infinidades de enfermedades
causadas, ya sea por bacterias, virus, parasitos, tumores, fallos metabdlicos, deshidratacion o
reaccién inmune. Por cada grado de elevacion de la temperatura, nuestro consumo de oxigeno
aumenta un 13% y se produce un aumento en la necesidad de liquidos y calorias (Ramos,
Sustaita y Lozano, 2020).

Actualmente nos encontramos en seméaforo verde y la mayor parte de la poblacién ya tiene la
4ta dosis de refuerzo, aun asi, seguimos con las mismas medidas de proteccién: uso de cubre
bocas de preferencia N95 o KN95, lavarse las manos con frecuencia; no saludo de beso ni de
manos, tomar precauciones al toser; mantener el distanciamiento fisico y solicitar atencion

medica si aparecen sintomas.

No obstante, las condiciones de riesgo y exposicion, asi como los cambios en las dinamicas

organizacionales, familiares y personales refirieron un impacto importante en la Salud Mental,


https://portal.alemana.cl/wps/wcm/connect/Internet/Home/medicos-y-especialidades/enfermedades-respiratorias/Enfermedades-respiratorias

que pronto exigid la respuesta rapida, pertinente y precisa de autoridades en la materia, con la

finalidad de intervenir y prevenir estrés, ansiedad, depresion, etc.
Psicologos sin Fronteras México

Psicologos sin Fronteras México, es una asociacion sin fines de lucro fundada en el afio 2000
que persigue entre otros objetivos, acercar la psicoldgica para todos, por tal motivo y
considerando la urgencia de la intervencion a los casos de estrés y de diversas crisis que se
avecinaban en el ambito de la salud mental generd una alianza con el grupo de intervencion en
crisis de la Universidad Auténoma del Estado de México, estableciendo una estrategia que

posibilitara la atencion psicoemocional a distancia.

Se disefi6 un plan de trabajo que considero la logistica necesaria para la operacion, asi como
la prevision de recursos materiales y humanos que finalmente se consolidé como un Centro de

Atencion Telefénica.

Con el aislamiento la estrategia de implementacion de un centro de atencion psicoldgica a

distancia represent6 un excelente recurso de ayuda y contencién disponible para todo el mundo.

Los avances tecnoldgicos resultaron un recurso indispensable y estratégico, que permitid
la coordinacion de la estructura y las tareas, respetando las medidas de distanciamiento, de tal
forma que en primera instancia se integré un grupo de WhatsApp con la finalidad de que se
mantuviera comunicacion adecuada entre los integrantes de Psicélogos sin Fronteras y el grupo
de intervencion en crisis de la UNAM, asi como la convocatoria a reuniones a través de la

plataforma de Zoom.

Se disefiaron competencias para homologar y asegurar que la calidad de las
intervenciones favoreciese la evaluacion y minimizara los riesgos psicoemocionales que trajo

consigo la pandemia COVID-109.
Las estrategias

En un primer momento se determinaron las competencias minimas indispensables para brindar la
atencion psicoemocional que las personas responsables del Centro de Atencion Telefénica

debian poseer, asi como las estrategias para uniformarlas.



Posteriormente se disefié un manual, cuyo contenido especificaba informacion general
respecto del COVID-19, objetivos de una intervencion, conceptos Yy estrategias para los
primeros auxilios psicoldgicos; aspectos generales de la intervencion en crisis, tales como
indicadores gque posibilitan la identificacion de una crisis, fases y técnicas de intervencion en
crisis, ademas del modelo CASIC; aunado a ello se documentaron diversos modelos de
intervencion psicoterapéutica como la terapia multimodal, el modelo trifasico de Judith Herman,
la terapia de aceptacion y compromiso, la terapia narrativa, terapia cognitivo conductual,
técnicas de intervencion con nifios, técnicas de relajacion y técnicas de mindfulness, (Alvarez,

Andrade, Vieyra, Esquivias, Merlin, Neria, y Bezanilla (2020).

También se creo un triptico que especificaba medidas de autocuidado para los brigadistas
(PFMX,20).

Es importante decir, que ademas del manual se produjo una serie de materiales de apoyo
audiovisual, que se realizaron en colaboracion con el Instituto Nacional De Psiquiatria, este
material se encuentra en la plataforma de YouTube. Se crearon 11 videos como a continuacion se

enlista;

1.- Curso emergente para la brigada de atencion psicoemocional y psicosocial a distancia,

durante la pandemia por COVID-19 en México.

2.- Conceptos bésicos.

3. Primeros auxilios psicoldgicos.

4. Aspectos generales de la intervencion en crisis.

5.-técnicas de intervencion en crisis panel 1,

6. técnicas de intervencion en crisis panel 2.

7. Manifestaciones psicoldgicas frecuentes.

8. Modelo CASIC para intervencion en crisis.

9.- Modelo de TCC y multimodal para la intervencion en crisis

10 modelo de intervencion.



11. Medidas de autocuidado para el interventor.

Después de ello, se realiz6 la difusion de una convocatoria para unirse voluntariamente a la
brigada de atencion donde respondieron méas de 500 personas. De las cuales solo las que cursaron

las siguientes capacitaciones y contaban con cedula profesional fueron aceptadas:

1.-Curso Certificacion: Introduccion a la Intervencion psicoldgica en situaciones de urgencias y
Emergencias con un minimo de 80%. Cabe mencionar que este curso esta tan completo, que

ahora es el que imparte la Secretaria de Salud, el Instituto Nacional de Psiquiatriay La UNAM,
en especifico en CUAED. UNAM (Coordinacion de universidad abierta y educacion a distancia

Universidad nacional autonoma de México.

2.- Curso Certificacion: Introduccion a la Intervencion psicoldgica en situaciones de urgencias y

emergencias de primeros auxilios psicolégicos,
3.- Curso IMSS. “Todo sobre la prevencion del COVID-19”

El inicio de atencion en linea con méas de 100 operadores empez0 el lunes 6 de abril, con 28
turnos de 3 horas repartidos, a lo largo de la semana en 4 turnos diarios de 8 de la mafiana a 8 de
la noche. De 8:00- 11:00; 11:00-14:00, 14:00-17:00 y 17:00 a 20:00.

A cada brigadista se le facilité un manual con medidas de autocuidado, un directorio, con
teléfonos en lineas de emergencia, centros de canalizacion covid-19, Hospitales Covid-19 en la
CDMX, centros de apoyo econdmicos y de canasta basica, comedores comunitarios, asi como
telefonos de otras instancias como linea de la vida, LOCATEL, UIES, UNAM, alcaldias, centros

de apoyo, tanto en CDMX como en los 32 estados de la republica.

En la guia para el interventor se describia un ejemplo de presentacién, entrevista y cierre.
Ademas de ello, incluy6 un formulario para registrar los datos sociodemogréaficos del consultante,
el motivo de llamada, las problematicas detectadas, técnicas aplicadas, y el tipo de intervencion
requerida.

En un inicio se dispuso de un conmutador que tardaba demasiado en enrutar las llamadas,
se cortaba la llamada y la calidad de las mismas era muy baja; cada turno tenia su operador, su
actividad consistia en crear un grupo de WhatsApp para 10 brigadistas, cantidad que se

distribuy6 de manera uniforme en todos los turnos, se les motivaba antes de cada turno, cada



brigadista entraba al conmutador con una linea diferente, el operador tendria que estar atento a
las necesidades tanto logisticas como de informacion de sus brigadistas, al término de cada turno,

se abrian sesiones de zoom para el proceso de descarga emocional de los operadores.

Con la suscripcion de un nuevo conmutador, los problemas técnicos se aligeraron
muchisimo, ya solo la preocupacion era asegurar la calidad de las intervenciones, mantenernos
actualizados, en hospitales y centros COVID- 19, centros de apoyo por violencia, linea de
emergencias, linea de la vida, comedores comunitarios etc. Todo lo que nos competia como

psicologos en primeros auxilios psicologicos.

;_Q /m X5 Intervencion en Crisis

ATENCION
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LUNES A DOMINGO

DE 9.00 A 21.00 HORAS

17388448

Para las personas que no pudieron entrar en la primera capacitacion se realizo la segunda

capacitacion y se instruyeron alrededor de 110 personas.

Detras esta organizacion articulada y coordinada se encontraron excelentes seres
humanos dispuestos a dar todo su conocimiento, tiempo y esfuerzo, sin remuneracién alguna,

ayudando a las personas con él objetivo en comun de hacer una transformacién social positivaen

la gente.

La estructura de la brigada

Se conformo un total de 208 psicologos brigadistas preparados para dar informacion, apoyo y

contencidn psico-emocional a distancia.



Alrededor de 10 supervisores de formacién, que fueron los encargados, de redactar los
manuales, pulir su redaccion, subirlos a la plataforma, hacer los exdmenes, calificarlos y mandar

avisos por correo electronico.

Al principio solo 13 operadores de turno para el total de 28 turnos repartidos en 4 en el
dia por siete dias a la semana, tiempo después se hizo una convocatoria para que nos relevaran,

con 4 operadores mas, asi nuestro trabajo fue mas ligero.

La disposicion de los 10 supervisores clinicos fue trascendental para apoyar a los

brigadistas tanto en lo técnico como en lo emocional.

Asi mismo, una persona encargada de la estructura logistica y muchas encargadas de la

publicidad en redes, infografias, Facebook etc.

Debido a que se tenia todo el contexto sobre el motivo de las llamadas, al principio de la
pandemia, las llamadas eran de informacion y de escepticismo ante la pandemia entonces, nos
enfocdbamos en actualizarnos en cuanto a datos COVID-19, personas en riesgo, sintomas,
centros de epidemiologia. Poco a poco las llamadas fueron cambiando de intensidad,
demandando técnicas de intervencidn en crisis debido a que las llamadas se debian a la
sobrecarga de emociones que produjo la pandemia como: miedo, ansiedad, crisis, estrés, o

trastornos de panico tal como podemos observar en la siguiente (ver fig.1)

@® Informes
*? Urgencia
Crisis




Figura 1
Reporte de motivo de consulta
(Brigada de atencion psicoemocional COVID-19 PSFMX).

Del total de las Ilamadas, casi 8 de cada 10 personas que llamaron para pedir el servicio de la

brigada eran mujeres.

@® Mujer
@ Hombre

Figura 2

Sexo de los consultantes

(Brigada de atencion psicoemocional COVID-19 PSFMX)
Elaboracion propia

En la figura 3 se muestra el nivel de escolaridad que tenian los consultantes, donde se
observa que la mayoria de las personas que pidieron ayuda tenian un nivel de escolaridad de

licenciatura 43.5% y el nivel escolar que menos solicito ayuda fue sin estudios.
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Figura 3

Nivel de escolaridad de las Ilamadas
(Brigada de atencion psicoemocional COVID-19 PSFMX)
Elaboracion propia

En la figura 4 se muestra la entidad federativa que mas realizo llamadas fue la CDMX
CON 58.6% Y EL Estado de México 22.8%.
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Figura 4
Entidad federativa de las llamadas
(Brigada de atencion psico-emocional COVID-19 PSFMX)

Tal como se muestra en la figura 5, dentro de la CDMX, la alcaldia que mas solicito

llamadas fue Alvaro Obregon con 16.3% seguida de la alcaldia Gustavo A. Madero

@ Alvaro Obregén

@ Azcapotzalco
Benito Juarez

@ Coyoacéan

® Cuajimalpa

@ Cuahutémoc
Gustavo A. Madero

@ Iztacalco
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Figura 5
Registro de llamadas por alcaldias
(Brigada de atencion psico-emocional COVID-19 PSFMX).

En la figura 6 se observa que la mitad de la gente que Ilamaba se encontraba aislada, solo
salia si era necesario 50%, otra poblacion tomaba las medidas necesarias 13.6% otra parte de la
poblacion se encontraba en cuarentena total 13.6% y solo un 9.1% seguia haciendo su vida
normal.
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@ Toma medidas de precaucion
pero sigue saliendo a hacer s...

@ Ya casi no sale pero sigue
viendo a sus amigos y familia

@ Sale sdlo a trabajar, tomando
todas las medidas de prevenc...
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Figura 6

Registro de llamadas
(Brigada de atencion psico-emocional COVID-19 PSFMX).

En la figura 7 se muestra la ocupacion de las personas que Ilamaron: un 14.3% se
dedicaban al pequefio comercio, 12.2% trabajaban haciendo home office, un 10.2% trabajaban

para una empresa, un 8.2% vendia productos por su cuenta

@ Trabaja en servicios de salud
@ Estudiante

Profesor
@ Trabajo en el hogar
® Pequefio comerciante (establ. ..
@ Vende productos por su cuent..,
@ Trabaja en gobiemo
@ Trabaja para alguna empresa. ..
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Figura7

Nivel ocupacional
(Brigada de atencién Psico-emocional COVID-19 PSFMX).




Los datos anteriormente citados son el producto de la recopilacién de parte de los
operadores a partir de las llamadas recibidas, cada operador durante la llamada o después llenaba
un registro donde se pedia nombre, nivel educativo, ocupacion, sexo, ubicacion, escolaridad,
motivo de consulta, problematica detectada, diagnostico, técnicas aplicadas posible tratamiento y

dificultades durante la intervencion.

Del mismo modo el trabajo de la brigada de atencion psico-emocional COVID-19 era el
de alentar el autocuidado y bienestar emocional de los brigadistas, por lo que se sugirio

trabajaran en pares para cuidarse unos a otros, y se conocieran entre si.

Y exactamente cuando ya otras instituciones (cabe mencionar que la nuestra fue la

primera que se creg), pero con el tiempo llegaron otras entonces, fue el momento para retirarnos.
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