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Resumen

El siguiente texto presenta la propuesta de intervencién desarrollada
por docentes y Psicologas practicantes de la Universidad Libre bajo la
modalidad de tele orientacién, en el marco del programa denomina-
do Valle Corona. Este programa estuvo a cargo de la Gobernacién del
Valle del Cauca en colaboracion con la Universidad Libre y el Colegio
Colombiano de Psicélogos (Colpsic) y se implementé como respues-
ta institucional a la emergencia sanitaria declarada por el gobierno
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nacional de Colombia, debido a la pandemia del covid-19. En este do-
cumento también se registra un balance de las atenciones realizadas
durante un ano, en el segundo semestre de 2020 y primer semestre de
2021. Al final del texto se sefiala que fue un gran avance para el pais la
formacién en masa de voluntarios psicélogos para atender emergen-
cias, lo que permiti6 crear nuevos equipos de salud mental, mejorar
la respuesta instalada en salud publica de las regiones y concientizar
al estado y a la sociedad colombiana de la necesidad de fortalecer la
atencién primaria en salud para todas las comunidades, en especial,
para atender situaciones dificiles como lo fue la emergencia sanitaria
del covid-19.

Palabras claves: pandemia, covid-19, atenciéon psicolégica,
teleorientacion.

Abstract

The following text presents the intervention proposal developed by
teachers and practicing psychologists of the Universidad Libre under
the tele orientation modality, within the framework of the program
called Valle Corona. This program was run by the Government of
Valle del Cauca in collaboration with the Universidad Libre and the
Colombian College of Psychologists (Colpsic) and was implemented
as an institutional response to the health emergency declared by the
Colombian national government due to the coronavirus pandemic
covid-19. This document also records a balance of the care provided
for a year, in the second semester of 2020 and the first semester of
2021. At the end of the text, it is pointed out that the mass training of
psychologist volunteers to attend emergencies was a great advance for
the country, which allowed the creation of new mental health teams,
improved the response installed in public health in the regions and
raised awareness in the state and Colombian society of the need to
strengthen primary health care for all communities, especially to deal
with difficult situations such as the covid-19 health emergency.

Keywords: Pandemic, covid-19, psychological care, Teleorientation.
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Introduccion

Este documento presenta la propuesta de intervencion desarrollada
por los docentes y Psicologas practicantes de la Universidad Libre,
bajo la modalidad de Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP), y datos
descriptivos de las primeras atenciones psicolégicas que se realizaron
a través de tele orientacion a los usuarios. Este programa tuvo como
objetivo general identificar los alcances de la tele-orientacién como
modelo de acompanamiento aplicado desde la plataforma Valle Coro-
na, a través de un espacio de escucha a los usuarios que han sido diag-
nosticados con covid-19 en el departamento del Valle del Cauca; como
Objetivos Especificos: Indagar mediante el cuestionario de bienestar
emocional la situacién actual en la que se encontraban los usuarios
diagnosticados con covid-19; evaluar los niveles de estrés, ansiedad y
depresion por medio de la aplicacion de la Escala DASS-21 a los usua-
rios diagnosticados con covid-19; examinar los recursos y estrategias
de afrontamiento que poseen los usuarios para solucionar las proble-
maticas a las que se enfrentaban en el momento.

Referentes Teodricos para la Propuesta de Intervencion

Para el desarrollo del programa Valle Corona se tuvo en la cuenta
tematicas de pertinencia para la construccién de su propuesta
de intervencién, considerando para ello referentes tedricos
frecuentemente aplicados en modelos de atencién remota o virtual,
recursos de aplicabilidad precisa ante situaciones que un paciente
requiera y puedan ser de utilidad desde cualquier enfoque o
modelo de intervencién y finalmente, signos de alta demanda o con
frecuencia vistos en consulta, orientados desde la psicologia en su
campo clinico y de la salud. Gracias a ello, se establecié la busqueda
de fuentes académicas que plantearon ejes en la construccién
del programa, orientando asi su aplicacién a pacientes covid-19,
quedando establecidos tres conceptos: primeros auxilios psicolégicos
(PAP), crisis y duelo.
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Los primeros Auxilios Psicoldgicos (PAP)

Dentro de los protocolos o modelos de intervencién previstos desde la
psicologia, los PAP han tomado gran relevancia ya que pueden ser la
primera ayuda que se presta a las personas que se encuentran confun-
didas ante una situacion de emergencia y/o desastre, la cual es breve e
inmediata, de apoyo y rescate para restablecer su estabilidad emocio-
nal, que se aplica en el momento de una crisis para ayudar a los afec-
tados a afrontar adecuadamente un evento traumatico, previniendo
secuelas psicoldgicas (Correa et al., 2018).

Este mecanismo de contencién ofrece ayuda de manera practica y
no invasiva, centrandose en las necesidades y preocupaciones inme-
diatas de las personas teniendo en cuenta que los minutos siguien-
tes al siniestro es importante entregar los PAP ya que esto permite
mitigar las secuelas y que el hecho sea superado de la mejor manera
(Cadena et al., 2021)

Los objetivos de los PAP son muy especificos como primera medida
estd el brindar un alivio emocional inmediato, segundo facilitar la
adaptacion de la persona y como tercera medida prevenir el desa-
rrollo de una patologia a futuro (Cadena et al., 2021). No obstante,
los primeros auxilios psicolégicos centran su atencion en brindar un
ambiente calmado que permitira reducir el estrés producido, entre-
gar informacién y ayuda a los afectados ya que es importante que los
afectados puedan ser conscientes de que tienen recursos para hacer
frente a la situacién y recobrar el control (Alvarez-Garcia, 2017).

Los PAP se pueden aplicar en diferentes contextos y ambitos, tanto si
se tratan de emergencias masivas (un terremoto, un atentado, etc.)
como cotidianas (accidente automovilistico de un familiar, etc.) y
una de sus ventajas es que pueden ser aplicados por un familiar, un
amigo o cualquier persona que se encuentre en el lugar y se sienta en
la capacidad de hacerlo ya que no requiere conocimientos técnicos ni
en medicina, psicologia o psiquiatria, los PAP estan indicados para
ser aplicados desde el impacto hasta las 72 horas posteriores, siendo
una técnica que se aplica entre la fase de shock y el periodo de adapta-
cion (Cortes, y Figueroa, 2018).
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Para la aplicacion de los PAP es importante brindar escucha activa,
categorizar las necesidades del afectado y verificar las redes de apoyo.

La psicoeducacion en este caso se trata de transmitir al afectado que
las reacciones y malestares que pueda sentir a futuro son parte del
proceso.

La Organizaciéon mundial de la salud (OMS, 2012) pone a disposicién
tres principios de accién para la prestacion de los PAP, estos princi-
pios proveen orientacién sobre como percibir e introducirse de ma-
nera segura en una situacion de emergencia o desastre:

e Mira: verifica la seguridad, comprueba si hay personas con nece-
sidades basicas o urgentes obvias y busca personas con reaccio-
nes de angustia o estrés graves.

e Escucha: acérquese a las personas que puedan necesitar apoyo,
pregunte sobre las necesidades y preocupaciones de las perso-
nas, escuche a las personas y ayudarlas a sentirse tranquilas.

¢ Vincula: ayudar a las personas a abordar las necesidades basicas
y acceder a los servicios, Ayuda a las personas a hacer frente a los
problemas, dar informacién Conecta personas con seres queri-
dos y apoyo social

También se tomara como referencia el Protocolo “Acercarse”, que
fue escrito por Manuel Mufioz, y otros (2007). Sus principales con-
ceptos son:

e Ambiente: contacto con la situaciéon de crisis, contextualiza-
cién, evaluacién del ambiente, seleccién del paciente (atencién
presencial)

e Contacto: contacto con la persona afectada, tener en cuenta los
aspectos no verbales hacer el contacto y establecer una empatiay
cercania, distanciamiento psicolégico, primeras preguntas

e Evaluacion: evaluar situacién del ciudadano, exploracién ini-
cial, identificacién de problemas. Priorizar, estilo de afronta-
miento, identificacién de recursos personales y apoyo social
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Restablecimiento emocional: establecer comunicacién emo-
cional y restablecer funcionamiento adaptativo, facilitar la ex-
presion emocional, escucha activa, empleo de técnicas de mane-
jo de estrés, promover y facilitar la recuperaciéon de su red social
natural

Comprension de crisis: comprension de la crisis por parte del
ciudadano, dar informacién general de efectos, dar informacion
especifica, dar informaciéon que reduzca malestar

Activar: orientar al ciudadano hacia la accion, recuperar el nivel
de procesamiento cognitivo, hacer un plan de accién concreto,
planificar contratos verbales de cumplimiento

Recuperacion de funcionamiento: que la persona afectada se
recupere, reacomode su actividad cotidiana, planificar tareas y
actividades préximas, promover el funcionamiento indepen-
diente, recomendarle estar acompanado (si aplica), orientar en
ambientes sanos (autocuidado, convivencia, evitar saturacién
informacion), priorizar poblacién vulnerable al interior de la fa-
milia

Seguimiento: ademas de la intervencién inmediata, conviene
plantearse un seguimiento.

Crisis y Duelo

Bajo una situacion traumatica hay cambios a los que se ve enfrenta-
do el ser humano, y este transita por dos estados o procesos para lo-
grar superar la situacion promoviendo habilidades de afrontamiento
adaptativo a nuevas realidades, estos son la crisis y el duelo.

Los seres humanos alo largo de su vida se enfrentan a distintas crisis,
definidas como un “estado temporal de trastorno y desorganizacion,
caracterizado principalmente por la incapacidad del individuo para
abordar situaciones particulares utilizando métodos acostumbrados
para la resolucion de problemas, y por el potencial para obtener un
resultado radicalmente positivo o negativo” (Slaikeu 1996, p. 16).
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Slaikeu (1996) establece dos tipos de crisis las cuales son las circuns-
tanciales y las del desarrollo. Cuando se habla de las crisis circunstan-
ciales hace referencia a sucesos sobresalientes que se relacionan con
factores ambientales, como la muerte de un ser querido, inundacién
o incendio. Por otro lado, existe la crisis del desarrollo que hace refe-
rencia a aquellas tareas que se deben cumplir en la transicién de una
etapa delavida, y que estan implicadas en el proceso de desarrollo de
la persona. Asi mismo es importante mencionar que las crisis depen-
den de cémo el individuo lo perciba, interprete, afronte y le otorgue
un significado.

De acuerdo con Pelicier (1981) la crisis es un signo de las profundida-
des increiblemente cargado de sentido y de proyecto, un paso y una
ruptura, un puente y un abismo. Todo lo que parecia ligado se rompe,
pero es justamente la experiencia de la ruptura y el desgarro lo que
asegura la continuidad.

Halpen (1973) menciona algunos sintomas que puede llegar a presen-
tar una persona en estado de crisis, los cuales son: cansancio, agota-
miento, sentimientos de desamparo, sentimientos de inadecuacion,
sentimientos de confusién, sintomas fisicos (sudoracién, aumento
de la frecuencia cardiaca, llanto, tension, nerviosismo, bruxismo,
desconcentracién), sentimientos de ansiedad, desorganizacién del
funcionamiento en sus relaciones laborales, desorganizacién del
funcionamiento en sus relaciones familiares, desorganizacion del
funcionamiento en sus relaciones sociales y desorganizacion en sus
actividades sociales.

Rubin Wainrib y Bloch (2001) mencionan que las reacciones a los
eventos traumaticos y las crisis son respuestas normales ante situa-
ciones anormales. Nada puede preparar verdaderamente a una per-
sona ante tales eventos y no existen predictores que indiquen lo fun-
cional o disfuncionalmente que reaccionara cualquier individuo en
concreto.

De esta manera, se relaciona la crisis con el duelo puesto que la res-
puesta emocional durante la crisis en caso de pérdida de algun ser
querido presenta una duracion acorde al proceso de cada sujeto don-
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de sobrelleva las experiencias vividas y aquellos recursos que le po-
dran permitirse, adaptarse ante el evento o situaciéon ocurrida y los
cambios que debe vivir en dicho periodo.

Herrera, Nobles Escandén, y Acufia Bermuidez, (2011) mencionan que
el duelo es dolor psiquico que puede afectar el cuerpo, pero también
es un desafio a la estructura subjetiva del ser humano para recompo-
ner su universo simbolico, luego de la situacion de cambio que genero
esta afectacién que le provoco ese agujero en lo real con la pérdida de
la persona amada.

Por otra parte, Barreto Pilar, De la Torre, Pérez, (2012) dicen que las
“respuestas normales y anomalas de duelo, como se ha podido entrever,
abarcan un espectro en el que la intensidad de la reaccion, la presencia
de una serie de comportamientos relacionados con el proceso y el
tiempo, determinaran la diferenciacion de estas” (Barreto et al., p. 357).

Debido a que las personas asumen el dolor de diferentes formas por
tanto podria variar la intensidad (Araujo et al., 2021). Es normal que
la persona sienta culpa por pensar que pudo haber hecho algo mas
para evitar su partida, los sentimientos dependen de la relaciéon que
hubiesen tenido.

Por lo tanto, el duelo es esa experiencia de dolor, lastima, afliccion
o resentimiento que se manifiesta de diferentes maneras, afirmando
que es un proceso normal, una experiencia humana donde se asu-
me una pérdida de un ser querido o de algo que representa un valor
o gran importancia en la vida del sujeto, por lo tanto puede el duelo
ser provocado por cualquier tipo de pérdida, y no sélo es aplicable a
la muerte de una persona(Larrotta-Castillo et al., 2020). Consecuen-
temente, el proceso de duelo se realiza siempre que tiene lugar una
pérdida significativa, donde se asume que se sobre cada experiencia
que acompana un duelo, se ponen en cuestién valores o significados,
bien sea de caracter real o simbdlico, consciente o no para quien lo
pierde (Garcia et al., 2021).
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Modelo de Intervencion del Programa Valle Corona

A continuacion, se presenta el modelo de intervencién utilizado en el
programa:

Diseiio de la Ruta de Atencion y Construccion
de la Plataforma

Para el disefio del plan y la ruta de atencion se consolid6 a nivel
departamental un comité de salud mental, hoy integrado por
personal responsable de la Gobernacion, el equipo de la linea 106,
representantes del Colegio Colombiano de Psicdlogos, y directores
de las diferentes universidades de la regiéon. También se contd
con apoyo de profesional interdisciplinario como psiquiatras,
trabajadores sociales, enfermeras, administradores en el area de
salud, ingenieros y personal operativo de la Gobernacién asignados
al proyecto. Este equipo se encargé de consolidar tres aspectos:

La propuesta: objetivos del programa, justificacion, poblacién objeti-
vo, alcances, consentimiento informado, instrumentos y proceso de
seguimiento.

Ruta tecnoldgica dentro de la plataforma bajo el botén de bienestar: in-
cluyé el levantamiento de los formatos para el manejo de la historia
clinica, el consentimiento informado, el instrumento de tamizaje, la
reorientacién hacia el personal que haria la atencién, los modelos de
informe que se generarian tras el proceso de atenciéon por multiples
actores involucrados en el programa y las alertas que se activarian a
partir del tamizaje o de la atencién.

Activacion de ruta de atencion de urgencia: delimitar la ruta de aten-
cién presencial que se activaria en caso de ser necesario, por medio
de la intervencion inmediata en el hospital universitario psiquia-
trico de la ciudad de Cali, ya fuera por riesgo de conducta suicida o
por afectaciones severas por antecedentes de salud mental, también
cuando situaciones de duelo o de la enfermedad estaban superando
los recursos propios del consultante y la atencién virtual no era su-
ficiente. Para consolidar la situacién especifica que estaban sobrelle-
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vando tanto los usuarios de la plataforma, como el personal de salud,
se retomo el descriptivo de las fases del impacto emocional frente al
covid-19, (Piragauta y Vélez, 2020).

Capacitaciéon de los equipos: Adicionalmente este equipo fue encarga-
do posteriormente de la capacitacién de todos los profesionales y es-
tudiantes en practica formativa que llevarian a cabo del proceso. Por
medio del curso de capacitacién para psicélogos voluntarios alianza
Colpsic - Unilibre - Univalle y, adicionalmente, en el uso de la plata-
forma y el manejo de la informacién (registro, biisqueda, seguimien-
to y activacion de alertas).

Seleccion del Personal Voluntario, Académico y
los Equipos de Respuesta

Para esta parte del proceso el programa de psicologia de la
Universidad Libre en convenio con el Colegio Colombiano de
Psicologos y la Universidad Cooperativa iniciaron el desarrollo de
un programa de seleccién de voluntarios psicélogos que querian
trabajar en acciones de acompanamiento a lo largo de todo el pais
en covid-19, para eso, se hicieron unos formularios que permitian
a los voluntarios psicélogos registrarse, validar sus competencias
en los diferentes temas de atencién, y matricularse en el curso de
formacién que se desarrollé por medio de plataforma virtual para
todos los psicologos del pais.

Posterior al registro de la informacién un equipo conformado por
practicantes, semilleristas, docentes y directivas de la Universidad
libre se encargaron de disenar las bases de datos que permitieran
diferenciar las competencias de los voluntarios, la zona geografica
en la que se encontraban los voluntarios, los recursos disponibles en
tecnologia, experticia previa en atencién y disponibilidad horaria
para desarrollar el seguimiento a las personas que se encontraban
en fase de diagnoéstico oalas familiasdelos pacientes diagnosticados
con covid-19.

Se remitieron las bases de datos a las diferentes lineas de atencion del
pais y se invit6 a todos a la capacitacién virtual. Algunos de los psi-
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co6logos voluntarios fueron parte de la estrategia de Valle corona, no
solo para la poblacién uno, sino en especial para la poblaciéon dos que
eran los trabajadores del sistema de salud que estaban realizando la
atencidn, y que requerian el apoyo emocional.

Contacto con los usuarios

Una vez estructurados los equipos, realizadas las respectivas capaci-
taciones y asignados los usuarios, se inicia el proceso de contacto y
atencion, para ellos se tuvieron en cuenta varios aspectos.

1. Presentacion institucional y personal. En el primer paso de la es-
tructura de la terapia breve es importante hacer la presentacion
institucional, la cual cuenta con mencionar que se hace parte de
la Universidad Libre en donde se hace referencia a la vinculacién
con la plataforma Valle Corona. Por otro lado, es importante
mantener la privacidad del practicante el cual solo mencionaba
su nombre por motivos de seguridad.

2. Consentimiento informado y aspectos éticos. En el consentimien-
to informado el ideal es plantear la confianza al usuario, donde
se protegera la informacién y esta no sera divulgada, también es
importante mencionar que en caso de que haya un riesgo para la
persona o un tercero se activara la ruta de atencién correspon-
diente. Asi mismo se reitera que su presencia es voluntaria y si
desea retirarse lo puede hacer en cualquier momento.

3. Establecer rapport o generacion de empatia y confianza. Consiste
en dar la suficiente confianza, empatia y mostrar que uno esta
preocupado por el otro.

4. Definicién del problema. La definiciéon del problema es la parte
central, ya que de aqui parte lo que se llevara a cabo en adelante.

5. Analisis funcional del problema. Se obtiene informacién, la cual
uno debe segmentar primeramente estableciendo los anteceden-
tes del problema, cémo empezd, cuando empezd y como se carac-
terizd, luego se procede a describir los momentos que se estan vi-
viendo, asi mismo se intentan explorar elementos como actores
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involucrados, situaciones, etc. Por lltimo, qué consecuencias ha
tenido y cémo estas han afectado su comportamiento.

6. Andlisis de estilos y estrategias de afrontamiento al problema. Se ex-
plora las estrategias que tiene el paciente/usuario como este ha
enfrentado los problemas y que ha hecho al respecto.

7. Ofrecimiento de Estrategias de solucién de problemas. Identificar
las posibles alternativas de soluciones y facilitando al paciente/
usuario a seleccionar cual es la adecuada y planificar la solucién.

8. Cierre probabilizando continuidad. Como tltimo paso se evalta la
solucién y se hace el cierre esperando que haya una continuidad
para hacerle seguimiento a dicha solucién.

Instrumentos Aplicados

A partir de la base de datos suministrada por la Alcaldia de Santia-
go de Cali donde se incluye la siguiente informacion: Id. del usuario,
nombre, direccién, edad, fecha de nacimiento, fecha de inicio de los
sintomas, celular, cédula, estado, ciudad, departamento y entidad.
Se realizé una bitacora general de seguimiento por parte de los prac-
ticantes que incluye a los usuarios en lista semanal para establecer
contacto, usuarios a los que se les realiza la llamada, aquellos con
quienes se logra contacto y con quienes no, aquellos con los que se
logra un proceso de orientacion y con quienes no y el nimero de in-
tentos de llamada por usuarios, ademas de una breve descripcién de
la experiencia.

Dentro del proceso de atenciéon en la plataforma se incluye la crea-
cién del usuario como paciente, el agendamiento de citas si se logra
un proceso, en caso de por lo menos, establecer contacto se ofrece el
espacio y de continuar con ello se diligencia el formulario de bienes-
tar emocional y si es posible la aplicacion de la escala DASS-21 (Soto y
Zuniga, 2021) para dejar un registro de historia clinica y registrar la
evolucién de la atencién en citas posteriores para brindar una aten-
cién enfocada en el bienestar psicologico del usuario.
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Formulario de Bienestar Emocional

El formulario de bienestar emocional es un informe que realiza el pro-
fesional o practicante de psicologia a los usuarios que la plataforma
Valle Corona, en el que se especifica el objetivo de la plataforma y del
espacio de escucha que se brinda, también se mencionan los limites

de confidencialidad con el fin de activar la ruta de accién pertinen-
te de acuerdo con los riesgos pidiendo al usuario su consentimiento
para continuar o detener el proceso.

El formulario se compone de los siguientes aspectos:

e Contacto de emergencia del usuario en caso de que se identifique
algun tipo de riesgo en su salud, su vida o la de un tercero.

e Antecedentes importantes de salud a nivel fisico y mental.
e Antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas.
e Antecedentes de ideacién suicida o hetero agresion.
e Motivo de consulta Datos generales en relacién con el covid-19.
e Red de apoyo.
e Descripcion de algtn tipo de riesgo.
e Recomendaciones o remisiones a especialistas,
e Seguimiento por parte de psicologia.
Escala DASS-21

La DASS-21 es un autoinforme constituido principalmente por tres
escalas que miden por separado el estrés, la ansiedad y la depresion.
La DASS-21sun conjunto de tres subescalas, del tipo Likert, de cuatro
puntos, de auto respuesta. Cada subescala es compuesta por siete
items destinados a evaluar los estados emocionales de depresion,
ansiedad y estrés.
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Se pide a la persona indicar cuantas veces cada enunciado fue aplica-
do a si mismo durante la dltima semana. Son dadas cuatro posibili-
dades de respuesta de gravedad o de frecuencia organizadas en una
escalade 0 a3 puntos, siendo que el resultado es obtenido por la suma
de las respuestas alos items que componen cada una de las tres subes-
calas (Apostolo et al., 2006, p. 2).

Las tres subescalas que componen la DASS-21 tienen objetivos de eva-
luacién especificos, estos son:

e Lasubescala de depresion: Evalaa sintomas, como inercia; falta de
placer porlavida; ansiedad; falta de interés desvalorizacién de la
vida y desanimo (Apostolo et al., 2006, p. 2).

e La subescala de ansiedad: Evaltiala excitacion del sistema nervioso
auténomo, efectos musculoesqueléticos, ansiedad situacional, ex-
periencias subjetivas de ansiedad. (Apdstolo et al., 2006, p. 2)

e La subescala de stress: Esta evalta la dificultad para relajarse, ex-
citaciéon nerviosa, facil perturbacién/ agitacion, irritabilidad/re-
accion exagerada e impaciencia. (Apoéstolo et al., 2006, p. 2)

Técnicas de Intervencion

Para la implementacion de atencién a pacientes covid-19, el progra-
ma Valle Corona desarroll su propuesta de intervencion desde tres
estrategias claves que orientan ejercicios desde el campo clinico y de
salud, de apropiacion accesible considerando la modalidad remota
y las dificultades en temas de seguimiento, evolucién de la sintoma-
tologia, aumento de casos, redes de apoyo y factores de riesgo que
tanto la pandemia como una propuesta recientemente incorporada
pudo traer.

Sobre ello se considerd aspectos desde la psicoterapia breve, la tera-
pia racional emotiva y la guia de intervencién mhGAP, que permite
con ello soportar el desarrollo del programa y la pertinencia para
cambios necesarios en su construccion desde los avances que indican
los datos de la atencion prestada por los practicantes.
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Psicoterapia Breve

Consiste en un tipo de intervencién que permite al paciente ver cam-
bios oportunamente, con cabida en una investigacion empirica, cien-
tifica y comprobada, basada en la toma de decisiones frente a un pro-
blema en especifico, sin importar que tan arraigado este el problema
o si de hecho son problemas psicopatolégicos (Rodriguez et al., 2021).

La terapia breve difiere de la terapia a largo plazo, donde esta se
enfoca en el tratamiento de trastornos psicolégicos (entidades
psicopatolégicas, como depresiéon, anorexia, esquizofrenia,
ansiedad, etc.) y tiene una duracién superior a cinco sesiones de
acuerdo con la severidad del trastorno o de la existencia de varias
patologias (Labrador et al., 2001).

Para Erickson (Pacheco, 2000) la terapia breve puede verse como
un refinamiento y desarrollo de los principios para la resolucién
de problemas clinicos. Estos métodos naturalistas, indirectos, son
utiles con o sin la mediacién de trances formales, esto permite la
comprension para el desarrollo del documento ya que posibilita
tener una claridad de la diferencia entre terapia breve y una a largo
plazo, al igual que brinda una idea de los problemas que se pueden
abordar con esta terapia.

Terapia Racional Emotiva

Para Albert Ellis (Ellis et al., 1989) la terapia TRE es una forma de psi-
coterapia de corte breve que se propone revisar las ideas irracionales
y patrones de pensamiento asociados a un malestar emocional, para
poder reemplazarlas por creencias mas productivas. Lo que denomi-
no6 el “ABC” recordando que “entre A y C siempre esta B”.

Esta terapia permite a los terapeutas y clientes la posibilidad de tra-
bajar conjuntamente de manera breve y efectiva. Asi Erickson aborda
las fases del cambio en la que se orienta la psicoterapia sistémica, que
permite que la terapia breve tenga ese resultado eficaz en el cambio
de cémo el paciente afronta el problema planteado.
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Guia de intervencion mhGAP

La Organizacion Panamericana de la Salud en su construccién de
estrategias o modelos de intervencion precisos sobre las necesida-
des o motivos de consulta de mayor impacto en la poblacién, cons-
truyo la Guia de intervencion mhGAP para los trastornos mentales,
neurolégicos y por consumo de sustancias en el nivel de atencién de
salud no especializada (OPS, 2017), o Guia de Intervencién mhGap,
que proporciona una amplia gama de recomendaciones para facilitar
la atencién a personas con diferentes trastornos, con el propésito de
que pueda ser una herramienta técnica para realizar la psicoterapia
conductual breve.

La guia mhGAP 2.0 aborda recomendaciones y pautas de actuacién
en la depresion, los trastornos del desarrollo y del comportamiento
en ninos y adolescentes, la demencia, los trastornos por consumo de
alcohol, los trastornos por consumo de drogas, la autolesion o suici-
dio y otras quejas significativas, tanto psicolégicas como fisicas, to-
dos ellos seleccionados por su impacto en la salud.

Resultados

A partir de la totalidad de los psicélogos voluntarios que se
presentaron a la convocatoria nacional para el apoyo psicologico
a personas que estaban sufriendo afectacion por diagnéstico o
por muerte de un familiar asociado al covid-19 (885), se revisan las
hojas de vida que cuentan con un nivel minimo de experiencia
o capacitacion formal o informal, se revisan 599 postulaciones
(tabla 1), quedando un total de 62 psicélogos para el apoyo en linea
de manera directa, 209 en acompanamiento comunitario, 104 que
pueden aportar en capacitacién, 110 que muestran capacidades e
interés en documentacién de casos y 10 como profesionales de enlace
para relacionamiento entre instituciones o entidades para gestionar
procesos. De los profesionales revisados se remiten a la gobernacién
205 voluntarios psicélogos con los criterios considerados para el
proceso de clasificacién de sus hojas de vida.
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Tablal

Psicologos voluntarios que se presentaron como voluntarios al programa

Realizar intervenciones para
la contencién emocional
que se presenta (primeros
auxilios psicoldgicos,
intervencion en crisis).

y/0
Primeros auxilios psicoldgicos,
Manual deontoldgico y bioético.

Destrezas

Manejo de comunicacion, asertividad,
proactividad, resolucion de
habilidades multitareas.

Requisito: Registro Unico de Talento
Humano en Salud Rethus.

Areas asignadas
por competencias Funciones del rol Habilidades N %
y experiencia
Atender de manera
virtual reuniones con la
comunidad, institucionesy | Formacion
organizaciones. Profesional en psicologia
Experiencia
Recopilar necesidades que | Experiencia en atencién comunitaria.
presentan comunidades, .
ro Conocimientos
instituciones y o .
I o Legislacion de salud mental y atencion
Acompaiiamiento | organizaciones. o IR
A psicosocial y/o atencion psicosocial y/o 209 | 35%
Comunitario . G
- Primeros auxilios psicoldgicos.
Socializar con las
organizaciones, lideres e Destrezas
instituciones, directrices, Manejo de tics; comunicacién
material de apoyo que asertiva,
permita la proteccion de proactivo, resolucién habilidades
la salud mental de las multitareas
personas en los diferentes
espacios poblados del pais.
Formacion
Especialista, magister, doctor
Experiencia (por lo menos un afio)
en atencién clinica y/o intervencién
Escuchaactiva durantela | encrsls
atencién. y/o0 Intervencidn psicosocial
. N, Conocimientos
Identificar la situacién de o o
isis Legislacién de salud mental y atencién
ol . ' sicosocial y/o atencién psicosocial
Atencion en linea P y p 62 10%
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Areas asignadas
por competencias Funciones del rol Habilidades N %
y experiencia
Formacion
Profesional en psicologia
. o Experiencia
Disefiar capacitaciones penencia, i
de acuerdo con los Experiencia en intervencidn
requerimientos propios de psicoldgica a nivel social, educativa,
Ia?iemanda prop organizacional,
S Conocimientos
Capacitacion Programar y llevar a cabo 104 | 17%
o En ley de salud mental, Manual
capacitaciones. < s
deontoldgico y bioético.
Recoger preguntas,
BT preg ) Destrezas
necesidades y comentarios . .
de los particiantes Manejo de herramientas de la
participantes. informacion y la comunicacién (TIC);
comunicacién asertiva, proactivo,
resolucion de habilidades multitareas,
Formacion
Profesional en psicologia
Recibir y sistematizar Experiencia, 5
diferentes lineas de atencign | psicoldgica a nivel social, educativa,
proporcionan. organizacional,
Analizar informacion Conocimientos
Documentacién idari En ley de salud mental, Manual
Consolidar informes y dé salud ment; 10 | 18%
de Casos deontoldgico y bioético.

Trabajo interdisciplinario
con personal de
epidemiologia y
estadistica para analisis de
prevalencias, analisis de
estadisticas.

Destrezas

Manejo de herramientas de la
informacién y la comunicacion (TIC);
autocontrol, comunicacion

asertiva, empatia, proactivo,
resolucion de problemas, habilidades
multitareas.
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Areas asignadas
por competencias Funciones del rol Habilidades N %
y experiencia
Formacién
Profesional en psicologia
Experiencia.
Establecer los nexos entre penend N
. Experiencia en coordinacion,
los diferentes actores . .
T . Relaciones con medios de
institucionales, sociales y R
comunicacion e instituciones,
grupales. ; o ; .
intervencion psicoldgica a nivel social,
Brindar informacion a educativa, organizacional.
. medios de comunicacién -
Profesional de . Conocimientos 0
sobre los informes que se 10 2%
enlace En ley de salud mental, Manual
reporten alrededor de la - .
) . deontoldgico y bioético.
emergencia por el covid-19.
. . Destrezas
Liderar y/o coordinar . .
: Manejo de herramientas de la
los diferentes actores . - oo
. , informacién y la comunicacién (TICs);
involucrados segtn la o
. autocontrol, comunicacién
necesidad emergente. . . .
asertiva, empatfa, proactivo,
Resolucién de problemas, habilidades
multitareas.
Formacién
Contactar telefénicamente a | Profesional en psicologia
la persona atendida. Experiencia. .
. Experiencia (por lo menos de seis
Presentarse como psmologo meses)
del Colegio Colombiano de | en atencion clinica y/o intervencién en
Psicélogos crisis y/o Intervencién psicosocial.
Preguntar sobre el estado .
actual de las personas Conocimientos 5
Seguimiento a Legislacion de salud mental y atencion
Casos Diligenciar registro de psicosocial y/o atencion psicosocialy/o | 104 | 17%
seguimiento. Primeros auxilios psicoldgicos,
Realizar recomendaciones | Manual deontoldgico y bioético.
de manejo.
) L Destrezas
Orientar para la activacion | Manejo de herramientas de la
de las redes de apoyo que | informacion y la comunicacién (TICs);
faciliten el alivio emocional. | comunicacién asertiva, proactivo,
resolucion habilidades multitareas.
599 | 100%
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Criterios y Resultados del Proceso de Seleccion de
Voluntarios para Apoyo en COVID-19

Teniendo en cuenta los criterios antes presentados y la integracion a
los equipos de practicantes y docentes bajo la modalidad de docencia
servicio, se presentan a continuacion los resultados obtenidos direc-
tamente del programa de psicologia de la Universidad Libre.

La sumatoria de usuarios a los que se les realiz6 las llamadas como
totalidad de ambos gruposy sus principales datos se muestran a con-
tinuacion:

A partir del registro de los 18 practicantes en el modelo de bitacora
establecida para la recoleccion de informacién de los 600 usuarios en
listado de atencién, se puede evidenciar la totalidad de contactos rea-
lizados y procesos desarrollados, realizacién de la escala DASS-21 y
Formularios de Bienestar Emocional registrados por los practicantes
en la tabla 2.

Tabla 2
Usuarios que participaron del programa

TOTALDE | GENERO EDADES CIUDAD
USUARIOS |  MUJER HOMBRE | 0-10 | 10-20 | 20-30 |30-60| +60 N.E
206 94 112 6 5 15 36 10 23 Cali

Del mismo modo se presentan los resultados obtenidos de los repor-
tes de la Escala DASS-21 sintetizados en la tabla 3:

Tabla 3
Total de usuarios que se contactaron
Formulario de Bienestar
TOTAL DE USUARIOS | Logro Contacto Logro Proceso DASS21 .
Emocional
Si No Si No
600 29 56
266 334 56 554
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Igualmente se presentan los contactos y los procesos que no lograron
llevarse a cabo por diferentes circunstancias que se tuvieron en con-
sideracién representado en la tabla 4:

Tabla 4
Resultados Escala Dass-21
No especifica: 8 Total: 29
Total registrados: 21 Depresion Ansiedad Estrés
Normal n 12 14
Leve 3 4 5
Moderado 2 2 0

Severo 5 3 2

Tabla 5
Causas de no contacto con usuarios del programa

No contacto, no progreso Cantidad

Nimero equivocado 17

Ya pasé tiempo "

No contesta 193

No necesita servicio 87
Usuario fallecido 5
Ndmero incompleto 21

Total: 334

A continuacién, los resultados desde las diferentes formas de
intervencion.

Los PAP son la primera ayuda que se presta a las personas que se en-
cuentran confundidas ante una situacion de emergencia y/o desas-
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tre, la cual es breve e inmediata, de apoyo y rescate para restablecer
su estabilidad emocional (Correa et al., 2018), se aplica en el momento
de una crisis para ayudar a los afectados a afrontar adecuadamente
un evento traumatico previniendo secuelas psicologicas. Este meca-
nismo de contencién ofrece ayuda de manera practica y no invasiva
centrandose en las necesidades y preocupaciones inmediatas de las
personas (Cortes, y Figueroa, 2018).

Recién inici6 labores la plataforma de Valle Corona su propuesta
principal era brindar un atenciéon inmediata a pacientes diagnosti-
cados con covid-19 y prevenir las secuelas que esta situacién pudiera
provocar, sin embargo los objetivos de los PAP y la funcién de los mis-
mos no pudieron llegar a concretarse en la plataforma Valle Corona,
puesto que se presentaron distintos inconvenientes técnicos que no
permitieron establecer un contacto inmediato con los usuarios tras
ser diagnosticados con covid-19.

De esta manera, la atencién no fue posible durante la crisis inicial
que atravesaron los usuarios de Valle Corona, esta se brind6 después
por lo que los distintos mecanismos de afrontamiento de los usuarios
ya habian sido puestos en accién. En consecuencia, algunos habian
sorteado la crisis de manera satisfactoria y no requieren de acompa-
namiento, mientras que otros, dada la complejidad de la emergencia
sumada a su situacién actual, si accedieron y continuaron con el es-
pacio de acompanamiento, pero ya no desde la necesidad de primeros
auxilios psicologicos.

Finalmente, los P.A.P menciona dos estados por los que atraviesa
o transita el ser humano al pasar por una situacion de emergencia
para lograr superar la situacién promoviendo habilidades de afron-
tamiento adaptativo a nuevas realidades que son: estado de crisis y
duelo (Barreto et al., 2012). Los usuarios de Valle Corona al parecer
atravesaron estos estadios y lograron superar el riesgo de la situacién
tratando de sacar algo a cambio y finalmente la aceptacién.

Formularios de Bienestar Emocional y DASS-21

En el proceso de asignacion de los usuarios y posterior comunicaciéon
con los mismos por medio de la plataforma Valle Corona, se realiza
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bajo el conocimiento previo de los aspectos éticos del proceso, con el
proposito de que el usuario conozca los limites y el objetivo de la co-
municacion establecida y la posterior recoleccion de la informacién;
previamente se ha llevado un registro con la informacién general que
se ha asignado de cada usuario por parte de la Alcaldia.

Losresultados arrojan que, de la totalidad de 600 usuarios, con el 44%
de ellos se logro establecerse contacto o respondieron a los intentos
dellamaday con el 56% restante no se pudo tener contacto alguno por
cualquiera de las razones expuestas en la tabla 4.

En el momento en que el usuario esta de acuerdo y comprende el espa-
cio de escucha y tele orientacidn, se inicia con la aplicacién del formu-
lario de bienestar emocional, el cual comprende aspectos relacionados
con la prueba del covid-19, la evoluciéon del usuario, aspectos personales
y psicolégicos del usuario con el propdsito de identificar algiin riesgo en
la salud y ofrecer una orientacién desde la disciplina. Respecto a este
paso, de las 266 personas que pudo contactar que corresponde al 44% de
los 600 usuarios, se logré continuar el proceso al completar el formula-
rio de bienestar con 56 de ellos que corresponde al 9% de la totalidad.

Por otra parte, se realiza la aplicacién de la escala DASS-21 a los usua-
rios que estén interesados en continuar con el proceso, con el objetivo
de identificar la presencia de manifestaciones relacionadas con la an-
siedad, la depresion y el estrés.

Como aspecto relevante, esta constituia un proceso complementa-
rio o de segunda fase dependiendo del manejo que se le diera en el
encuentro; 29 personas accedieron a completar la escala y de ellas se
pudo obtener 21 de los resultados ya que los otros 8 no se especificaron
o se registraron en las bitacoras. Lo anterior constituye el 5% de la
totalidad de 600 usuarios; se pudo identificar en la tabla 2 que la ma-
yoria presentaba o no tenia sintomas bajo el estandar normal; que 21
de ellos manifestaban sintomas leves, 4 sintomas moderados y 10 sin-
tomas severos de depresion, ansiedad y estrés (Soto y Zunigaa, 2021).

Aquellos casos que requieren una continuidad del proceso dada su
gravedad eran remitidos a los psicélogos de la linea 106 una vez finali-
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zados la capacidad de encuentros de los psicologos a cargo y se dejaba
reporte en el formulario de bienestar emocional al cerrar el espacio.

Psicoterapia Breve

La estrategia de atencién de la plataforma Valle Corona.com tiene
como objetivo principal, en lo que respecta al bienestar emocional,
brindar un espacio de escucha y orientacién que pretende promover
el bienestar emocional de los usuarios. Sin embargo, no reemplaza
una consulta especializada por psicologia y/o psiquiatria.

Por esta razon, la psicoterapia breve, como un tipo de intervencion
que permite al paciente ver cambios de inmediato, se ha elegido el
mejor método de tele orientacién para los usuarios (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2012).

A continuacién, se explicita el paso a paso de las teles orientaciones
llevadas a cabo en el contacto efectivo con los usuarios, ya que se rea-
lizaron llamadas en las que no fue posible realizar el contacto con el
usuario y otras en las que el usuario ya habia superado su periodo de
aislamiento y no requeria del acompanamiento:

Presentacion institucional y personal

En el primer paso de la estructura de la terapia breve se realiz6 pre-
sentacién institucional, para ello contamos con un saludo estandar
utilizado por todos los practicantes, que dicta lo siguiente:

Cordial Saludo, mi nombre es hago parte del programa de Psicolo-
gia de la Universidad Libre Seccional Cali y de la estrategia de atencién
de la plataforma calivallecorona.com para el departamento del Valle
del Cauca y Regién Pacifica dentro del enlace denominado Bienestar
Emocional. Este es un espacio de escucha y orientacién que busca pro-
mover su bienestar emocional y no reemplaza una consulta especiali-
zada por psicologia y/o psiquiatria. El espacio de escucha esta centrado
en la prevencion y promocién de la salud mental e incluye la deteccion
y remisién seglin cada caso lo requiera.
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Consentimiento Informado y Aspectos Eticos

En el consentimiento informado se le hace conocer al usuario dentro
del saludo estandarizado que:

La informacién suministrada va a ser registrada guardando los limites
de confidencialidad y en caso de evidenciar en este espacio algiin riesgo
en su salud, su vida, o la de un tercero activaremos la ruta pertinente.

De esta manera, se salvaguarda el principio de confidencialidad bajo
la aclaracion al usuario que la informacién proporcionada no sera
divulgada. De igual manera, se realizé la importante aclaracion de
que, si hubiese algin riesgo para la vida del usuario o algun tercero,
el practicante estaria en la obligacion de activar la ruta pertinente.
Finalmente, se estima la voluntariedad del usuario y se reitera la li-
bertad de desistir del acompanamiento en cualquier momento.

Establecer Rapport o Generacion de Empatia y Confianza

Establecer el rapport con el usuario por via telefénica fue uno de los
retos para los practicantes. Pues bien, el cambio de paradigma de la
atencion presencial a una tele orientacion o tele consulta sigue sien-
do una novedad de dificil aceptaciéon para la sociedad en general.

No obstante, muchas de las llamadas realizadas a los usuarios fueron
de un Gnico contacto y no derivaron a ser un acompanamiento. Aho-
ra bien, con algunos casos especificos sucedi6 todo lo contrario, es
decir, los usuarios se sintieron en total confianza de manifestar las
distintas problemaéticas a las que se enfrentaba y por las cuales les era
bastante provechosa la tele orientacion. Lejos de ser una limitacién
para hablar, el encuentro por via telefénica facilité la libre expresién
de algunos usuarios.

Definicion del problema

Ladefinicién del problema es la parte central, para ello se hizo uso del
cuestionario de bienestar emocional, que no s6lo permitia la eleccién
entre distintos motivos de consulta, sino que ademaéas posibilita
especificar en un recuadro el caso particular de cada usuario.
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Analisis Funcional del Problema

Se indagd con base al caso especifico del usuario los antecedentes
del problema, como empezd, cuando empezd y como se caracterizo,
luego se procedi6 a describir los momentos que se estan viviendo, asi
mismo se intentan explorar elementos como actores involucrados,
situaciones, etc. Asimismo, se realiza el DASS-21 para determinar
los niveles de estrés, ansiedad y depresion del usuario. Por ultimo,
como es su comportamiento actual y qué consecuencias ha tenido la
problematica.

Analisis de Estilos y Estrategias de Afrontamiento al Problema

Lo ideal es explorar con el usuario las estrategias que ha tenido o tie-
ne para enfrentar los problemas. Sin embargo, dadas las limitaciones
temporalesy contextuales de la llamada este tipo de analisis no se lle-
varon a cabo de manera exhaustiva.

Ofrecimiento de Estrategias de Solucion de Problemas

Identificar las posibles alternativas de soluciones es un proceso pau-
latino y por ende, requiere de mucho tiempo, asi que dada la natura-
leza de la atencién se disefiaron en compania del usuario estrategias
rapidas que le permitieran al usuario eliminar o mitigar las conse-
cuencias de la probleméatica de manera inmediata o, que es su defec-
to, le permitieran planificar una posible solucién a largo plazo.

Cierre con Posible Continuidad

Con muy pocos casos se llevo a cabo el Gltimo paso, en donde se eva-
ldalasoluciény se hace el cierre esperando que haya una continuidad
para hacerle seguimiento a dicha solucién. En algunos casos, dada su
complejidad, se realiz6 la respectiva remision, pues requerian del se-
guimiento de un especialista.
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Discusion y Conclusiones

Son numerosas las consecuencias que trajo consigo la emergencia sa-
nitaria ocasionada por la pandemia por el virus SARS-CoV-2 y su en-
fermedad covid-19, dentro de ellas se han estimado algunos efectos
psicolégicos sobre las personas que han estado confinadas. Dentro de
los sintomas mas frecuentes se encontro la incertidumbre, la falta de
sueno, lainapetencia o la necesidad de comer todo el tiempo, dificulta-
des para conciliar el sueno, suma tristeza e incluso ideaciones suicidas.

Como se menciondé anteriormente, no fue posible prestar a los
usuarios los primeros auxilios psicolégicos pues la atencién
fue realizada algunos meses después de ser diagnosticados con
covid-19. No obstante, la atenciéon brindada se desarrollé con base a
la Psicoterapia Breve. Este tipo de atencién permiti6 a los usuarios
realizar un analisis funcional del problema, en donde se estiman los
antecedentes del problema y sus particularidades acerca de cémo,
cuando y donde empezo.

De igual manera, se estimaron los actores involucrados, se consolido
un inventario de acciones y consecuencias, asi como el estado actual
del usuario y el nivel de afectaciéon que ha generado la problematica.
Fue fundamental indagar junto al usuario los estilos y estrategias de
afrontamiento al problema que este posee, se trajeron a colacién su-
cesos anteriores y se realizé un pequeno analisis de la manera en la
que habia asumido la situacién problematica.

El usuario se hizo consciente de sus distintas maneras en las que asu-
mia las problematicas, estim6 aquellas que debia ser mejoradas e in-
cluso en cuales momentos era preferible optar por otras. Finalmente,
se estimaron las posibles alternativas de soluciones y facilitando al
usuario a seleccionar cual es la adecuada y planificar la solucién.

Gracias a las pequenas intervenciones realizadas desde la psicotera-
pia breve el usuario pudo estimar acciones y/o estrategias concretas
que le pudiesen dar solucion a la problematica que afronta o, por lo
menos, disminuir las consecuencias negativas que esta tenia sobre su
salud fisica y mental.
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Fue un gran avance para el pais la formaciéon en masa de voluntarios
psicologos para atender emergencias, esto permiti6 crear y consoli-
dar nuevos equipos, mejorar la respuesta instalada de las regiones y
concientizar de la necesidad de fortalecer la atencién psicolégica des-
de la atencién primaria en salud para todas las comunidades, ya que
si estd es atendida adecuadamente en tiempos de calma, las personas
tendran mejores herramientas para poder afrontar adecuadamen-
te situaciones dificiles como lo son las emergencias y en este caso la
emergencia sanitaria del covid-19
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