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VOLUNTARY VIRTUAL PEERS IN PSYCHO-
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CONTEXT OF SARS-COV-2

PARES DE VOLUNTARIOS VIRTUAIS NA
ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL PARA
EMERGENCIAS NA PANDEMIA DE SARS-
Ccov-2

Resumen

El presente articulo aborda la capacitacion impartida a
psicologos y profesionales de la salud como Pares para
desarrollar intervenciones de prevencion secundaria en
salud mental durante la crisis de Covid-19. Es asi que
se utiliza un enfoque basado en la salutogénesis segun
el cual cada persona posee una capacidad innata hacia la
salud, que se pueden evitar los efectos del estrés cronico
que puede provocar enfermedades.

Palabras clave: pares, psicologos, salutogénesis, pre-
vencion, estrés, crisis.

Abstract

This article addresses the training given to psychologists
and health professionals as peers in order to develop se-
condary preventative interventions for mental health du-
ring the Covid-19 crisis. Focalizing on salutogenesis, and
the view that every person has an innate capacity towards
health, gives the possibility to avoid the effects of chronic
stress, which makes people ill.

Key words: peers, psychologists, salutogenesis, preven-
tion, stress, crisis.



Resumo

Este artigo aborda o treinamento dado a psicoélogos ¢ profissionais de saide como Pares
para desenvolver intervengdes de prevengdo secundaria em satide mental durante a crise
de Covid-19. Dessa forma, utiliza-se uma abordagem baseada na salutogénese, segundo
a qual cada pessoa possui uma capacidade inata para a saude, de modo que os efeitos do
estresse cronico que podem causar doengas, sejam evitados.

Palavras-chave: pares, psicologos, salutogénese, prevengao, estresse, crise

Introduccion

En abril del 2020 ante el confinamiento por la pandemia del SARS-CoV-2, un grupo de
cuarenta y cinco psicélogos voluntarios de toda la Reptiblica Mexicana, invitaron a la
autora para ser parte de un equipo de voluntarios. Al incorporarse al equipo de trabajo la
autora se dio cuenta que no se contaba con un modelo de intervencion en crisis, sino que se
pretendia utilizar un modelo de terapia breve, basada en soluciones, de 12 sesiones. Cada
uno de los psicdlogos intervendria desde su propia formacion profesional.

Asi que la autora propuso el modelo basado con una vision desde la prevencion y que co-
rresponde a la Atencion Psicosocial Para Emergencias (APSPE) con técnicas especificas.
La finalidad fue lograr que el equipo de trabajo unificara las intervenciones y lograra brin-
dar un modelo comun. A su vez el Colegio de Profesionales de la Psicologia del Estado
de Michoacan (CPPEM) lanzé la convocatoria a sus colegiados para sondear si entre sus
agremiados habia alguien experto que pudiera brindar como parte de APSPE un modelo de
Sostén psicosocial inmediato (SPS) y es entonces que designaron a la autora para preparar
una formacion.

La formacion se realizé para psicologos y otros profesionales de Salud en dos sesiones de
dos horas cada una, con supervision en grupos de trabajo pequefios. La premisa principal
fue que los asi formados funcionen como pares que brindan SPS a las personas afectadas.
Los ciento veinticinco profesionales de la salud mental que se capacitaron como Pares en
SPS fueron psicologos, estudiantes de psicologia en servicio social, médicos en consulto-
rio y trabajadoras(es) sociales, del CPPEM, del Colegio de Profesionales de la Psicologia
de Oaxaca, de la Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo (UMSNH) y del
grupo de voluntarios psicélogos en accion de diferentes partes de la Republica Mexicana.
Es importante sefialar desde el inicio que los Pares en SPS deben ser voluntarios y nunca
considerar a esta actividad como un trabajo para ganarse la vida. La unica y valiosa retri-
bucion es la capacitacion (gratuita) y la satisfaccion de brindar un servicio adecuado a las
necesidades de las personas en esta excepcional situacion.

Cambio de paradigma: de lo terapéutico hacia lo preventivo

Para esto la autora se pregunt6 como los psicélogos podrian liberarse del enfoque clinico-
terapéutico basado en diagnosticos orientados a la patologia cuando estan cumpliendo esta
funciéon como Pares, ya que solo dejando en suspenso dicho enfoque se logra una genuina
actitud de prevencion secundaria, esencial en SPS.

Segun el concepto de prevencion de Caplan' la prevencion secundaria es la que se encarga
de crisis o emergencias. La intervencidon debe de activarse inmediatamente durante / des-
pués de la exposicion a niveles agudos de estrés, con la finalidad de atenuar las reacciones
de estrés alto y debe ser activada, aunque permanezca la situacion de estrés.

El SPS se encarga de atender las reacciones normales y naturales debidas al estrés aumen-
tado inmediatamente dentro y después de un evento critico. Se trabaja con la salud y su
restablecimiento, siendo una psicologia comunitaria y preventiva, centrada en los recursos
de las personas y de la comunidad. No es ni tratamiento ni terapia, ya que lo que busca
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es que las personas regresen a su funcionamiento normal anterior. Para poder atender un
gran nimero de afectados en eventos criticos y para bajar el umbral de busqueda de ayu-
da, los Pares ofrecen activamente el sostén a comunidades e individuos. Sélo se ocupan
de la salud (no de la enfermedad) desarrollando intervenciones concretas y puntuales que
ante todo buscan bajar la sobre-excitacion o gran estrés de la crisis activando los recursos
personales y comunitarios de las personas afectadas.

Esta actitud para la intervencion en crisis, esta basada en la salutogénesis y el concepto del
reequilibrio de recursos segin Hobfoll.

En el modelo de Salutogénesis? el énfasis se hace sobre los componentes de la salud y el
bienestar. La principal preocupacion se centra en el mantenimiento y realce del funciona-
miento y bienestar. La hipdtesis de que los factores estresantes son intrinsecamente nega-
tivos, es rechazada por la posibilidad de que las reacciones del estrés hayan salvado la vida
y que puedan tener consecuencias saludables o beneficiosas, a pesar de ser perturbadoras.
El concepto fundamentalde Antonovsky?es el del Sentido de Coherencia (SOC). E1 SOC
tiene tres partes, control (manageability) comprension, y significado. El SPS, se ocupa de
las dos primeras: el control y la comprensibilidad, mientras que dar un sentido s6lo viene
mas tarde y es una sefial de crecimiento post-exposicional.

El concepto de Hobfoll*tiene una vision social del estrés: el estrés se define como desequi-
librio de recursos. El desequilibrio de recursos es obvio dentro y después de la catastrofe y
también durante la pandemia: se pierden recursos personales — como por ejempfio la liber-
tad de moverse, materiales como la remuneracion del trabajo, dentro de la comunidad no
poderse reunir y comunicar cara a cara, y hasta de personas que mueren por la pandemia.
Las cinco técnicas ensefiadas:

1 Reglas de contacto

Las reglas de contacto, en la intervencion en crisis son necesarias para el encuadre. Se da
a dos niveles, verbal y no verbal.

En el nivel verbal se usa un tono de voz firme y directivo, en el que, el par que interviene
se presenta con su nombre de pila y menciona cual es su funcion, le pregunta al usuario
su nombre y se lo repite cada vez que se dirige a ¢l o ella, le pregunta directamente que
le pasa, se le explica el modelo de trabajo y se le brindan pautas claras y concretas de las
tareas para trabajar en su casa.

A nivel no verbal, se escucha con atencion; se focaliza la mirada en la zona entre la ceja
y el parpado superior, como medida de autocuidado y proteccion para el interviniente; el
tono de voz es firme, claro y calmado; si se hace la intervencion de manera presencial se
pone una mano en el hombro y la otra en el antebrazo a manera de contenciéon emocional,
en cambio si se hace de manera virtual (video llamada) se dice: “a esta altura veo tu hom-
bro, asi que aqui lo mantendré mientras trabajamos”. Con la finalidad que la persona se
perciba acompafiada durante la intervencion de trabajo.

2. Fortalecer el sentido de coherencia

- Control: Elaboracion de recursos individuales

La primera técnica a implementar durante el SPS es fomentar el sentido de coherencia.
Los recursos personales tonicos (de control), se derivan de aquellas situaciones en las
que uno se percibe con control: orgulloso, decidido, alegre, exitoso. También pueden ser
situaciones donde la persona se pruebe a si misma, como realizar algin deporte, su des-
empefio laboral, cumplir una meta. La intencidn es que el individuo encuentre dentro de
su vida cotidiana situaciones ya conocidas, que le den la fuerza mental para superar las
dificultades actuales.

Se lleva a cabo a través de una focalizacion de la atencién que muchos psicélogos conocen
como “induccion hipndtica”. Se utiliza la técnica “Como si fuera otra vez el dia” en que
se vivid esa experiencia utilizando los recursos tonicos. Durante la capacitacion el Par en
formacion logro vivenciar personalmente dicho recurso y a su vez esta reactivacion se
debera llevar a cabo cada noche con una situacion diferente con la finalidad de afadir el



sentido de coherencia.

- Comprensibilidad a través de la psicoeducacion:

La psicoeducacion favorece la comprension y asi la regulacion emocional 5. Las reac-
ciones especificas son de tres grupos: las memorias recurrentes, la sobre - excitacion y la
evitacion todo debido a la biologia del estrés extremo durante la exposicion. Dichas reac-
ciones especificas®, a pesar de ser muy perturbadoras, son normales y naturales después de
que lo impensable se hizo realidad en la catastrofe; el trabajo del Par en SPS es brindar la
psicoeducacion sobre el estrés y sus consecuencias, para que lo antes posible las personas
puedan reconocerlo asi como aprender y desarrollar conductas de manejo del estrés. Un
hallazgo sobresaliente es que muchos psicélogos en formacion reportaron que tenian di-
chas reacciones y al reconocerlas y normalizarlas, se sintieron aliviados y asi reconocer la
importancia de la psicoeducacion.

3.El cuerpo como pilar del bienestar a través del manejo del estrés.

- La respiracion: La teoria polivagal de Porges’ explica que los indicios de seguridad ayu-
dan a apaciguar el sistema nervioso autdnomo. Un estado fisiologico tranquilo propicia
las oportunidades de crear relaciones seguras de confianza, que a su vez multiplican las
oportunidades de co-regular el estado conductual, fisiolégico y emocional. Cuando uno
se encuentra en un estado movilizado o sobre-excitado caracteristico de la activacion del
sistema auténomo simpatico, uno estd en sintonia con un estado defensivo o de lucha y
para ello la técnica a implementar es la respiracion vagal segin Perren-Klingler que baja
el pulso cardiaco alto propio de la alerta, calma a nivel somatico desactivando el simpatico
y asi procura seguridad.

La teoria polivagal invita a comprender que los modelos de intervencion preventiva deben
de ser de pocas palabras y favorecer los estados fisiologicos que promuevan lo seguro y
saludable de la experiencia humana, como es conectar y co-regularse con los demas. Este
es el imperativo bioldgico de la conexion, el cual debe enfocarse en que las personas se
sientan a salvo.

- Ademas el ejercicio cardiovascular proporciona una activacion de la conducta como lo
menciona Suzuky® y dicha ejercitacion se prescribe para realizar en casa y/o a través de
una plataforma con los familiares o amigos, con la finalidad de favorecer la conexién con
los otros y que entre ellos mismos se apoyen para regular el sistema nervioso auténomo.

Manejo del duelo traumatico desde el modelo Perren-Klingler

Esta técnica fue enseflada, ya que los pares reportaban, que la gente estaba teniendo mu-
chas pérdidas en su vida cotidiana en diferentes niveles de importancia y gravedad, como
no ir a la escuela, al trabajo, al gimnasio, etc. Algunos micro empresarios habian tenido
que cerrar sus negocios; personas que pierden sus trabajos. Y la mas dolorosa, la muerte
de familiares por COVID-19. Se adapto la técnica terapéutica para trabajarse a manera de
dialogo, sin la intencidon de que sea un tratamiento.

Manejo de creencias limitantes

Se ensefio la Técnica de Liberacion Emocional (EFT, Emotional Freedom Technique)o
como comunmente se le conoce tapping, la cual combina aspectos de la acupuntura china
con elementos de la psicologia moderna.

Ruta de la intervencion por el Par
Se planteaban de 2 a 4 sesiones de intervencion con cada sesion de 45 minutos.

Primera Sesion: Se realiza el encuadre, se consideran las reglas de contacto. Estrategias,
se ensefa la respiracion vagal, se elaboran recursos tonicos y se envia una infografia (ver
anexos). Se establecen las tareas:dos veces por dia durante 20 minutos la respiracion vagal
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y por la noche la activacion de los recursos, el ejercicio cardiovascular por 45 minutos
minimo 4 veces por semana, y todo esto se anote en un registro de vida sana por 90 dias.
Cierre: se da el formato de auto registro para la vida sana y se agenda cita para la siguiente
semana.

Segunda Sesion:Seguimiento, se formulan las siguientes preguntas,;Como te fue esta se-
mana?, ;Qué hiciste?, ;Hiciste la respiracion como convenido?;Qué fue lo mas dificil?.
Estrategias, volver a realizar la respiracion vagal durante la sesion, identificar creencias
limitantes y emplear la escala de malestar (0 — 10), usar la EFT o tapping para bajar el
estrés producto de las ideas limitantes. Cierre, se establecen las tareas de vida sana y se
agenda cita.

Tercera y cuarta Sesion: Seguimiento, se vuelven a formular las preguntas. Recursos, se
recuerdan los recursos que se han elaborado para fomentar el SOC. Cierre reforzar las es-
trategias ensefiadas y promover el autocuidado para si mismo, recordando que se continue
a realizar la respiracion vagal, la activacion de los recursos y el ejercicio cardiovascular.
Todo esto hay que anotar en un registro de vida sana por 90 dias. Al final se solicita la
encuesta de satisfaccion de servicio.

Efectos

Los pares reportaron durante la supervision que se sienten en confianza al aplicar un mo-
delo de intervencion que permite a las personas, auto - percibirse capaces de lograr enfren-
tar el estrés producido por la pandemia SAR-COV-2 y el confinamiento.

A su vez en varios casos solo se necesitaron 2 sesiones, porque los usuarios reportaban que
se empezaban a sentir mejor. Y al abordarlo en la supervision, se concluyé que el sentirse
acompafiados y reconectados, la poblacion aprovecha del SPS. Ademas el entender que
el sufrimiento emocional es humano y tiene que ser aceptado. Poder manejar con técnicas
tan sencillas (controlar) el estrés y entender que lo que esta pasando a nivel mental es nor-
mal y puede ser manejado da pauta a dar un sentido, hasta a una pandemia.

Aprendiendo que la intervencioén de cuatro sesiones es demasiado larga, se propuso reali-
zar el SPS en dos sesiones y si la persona lo requeria, extender una sesion mas, dando asi
un total de tres sesiones como maximo. En caso de requerir mas intervenciones los afecta-
dos seran canalizados a psicologos con experiencia en psicotraumatologia.

Conclusiones

Salir del concepto terapéutico elaborando los recursos personales trabajando las compo-
nentes del SOC, hace que los individuos afectados se empoderen de inmediato y que ellos
mismos recuerden otras experiencias donde lograron afrontar una situacion de estrés. Esto
les permite volver a auto gestionarse y hacerse sobrevivientes reales con una intervencion
minima.

Para muchos Pares se les complico, realizar las técnicas de autocuidado para ellos mismos
por lo que es necesario en una primera etapa ensefiar a los Pares la importancia del auto-
cuidado, con la finalidad de prevenir el desgaste por empatia.

A su vez es necesario hacer énfasis en el cambid del paradigma, de pasar de una interven-
cion clinica-terapéutica a una intervencion preventiva, ya que en la supervision algunos
Pares reportaban tener dudas si al ser directivos, no estaban siendo invasivos, sin embargo
se les hacia notar que la direccion es necesaria en SPS, ya que la finalidad es brindar herra-
mientas, para el manejo de las reacciones especificas debidas a la exposicion a un evento
Una vez la pandemia superada, habra que prever una evaluacion de esta capacitacion
minima y una capacitacion mas profunda en APSPE para psicologos y otros profesionales
de la Salud (médicos, enfermeras) para que en la proxima catastrofe se cuente con mas
profesionales capacitados en mas que el minimo necesario en la APSPE. Asi se podra asis-
tir mejor a las poblaciones afectadas desde un punto de vista preventivo y salutogenético.
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Anexos:

Infografia para la respiracion vagal, activacion de los recursos y ejercitacion
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Se debe estar sentado en una silla,
de manera ¢ moda y con la espalda
completamente en contacto con el respaldo,
de modo que la columna vertebral quede

totalmente vertical.

— C— 20\

/

Los pies deben estar en total contacto con el suelo.
La vista al frente viendo al horizonte. Se toma un
popote de no mas de 5cm y se lo coloca en la boca

como si se fuera a tomar liquidos. ﬁ
\V
@ TN @

5,4 ,3,2,1 soltando por ultimo el total del aire
que quede en el abdomen.

Se inhala de manera lenta y pausada contando
1,2,3,4,5y STOP (de 1 segundo) y se exhala ‘
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