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Resumen.

El presente informe de practica profesional tiene el objetivo de
describir las actividades virtuales realizadas durante seis meses como
psicologa clinica en una asociacion civil. Este trabajo se realizé en
comunidades en estado de marginacion del barrio de Cuautepec en la
alcaldia Gustavo A. Madero durante la contingencia sanitaria por
COVID-19, en el periodo que comprendio del 1° de abril al 30 de
septiembre del 2021

El disefio de investigacion documental permitid recopilar informacion
descriptiva de 25 pacientes atendidos en consultas con el modelo
Resolucion de Problemas y 114 personas atendidas en el taller “La
comunicacion hoy en dia”, lo cual dio un total de 139 beneficiarios.

Palabras clave: teleasistencia, terapia breve, MRI, psicologia clinica,
comunidades marginales, COVID-19, resolucion de problemas.






Capitulo 1. El inicio del pensamiento sistémico
El pensamiento sistémico permite identificar que el ambiente estd compuesto por
partes, las cuales, conforman una estructura que permite que, si una de las partes
cambia, el ambiente se modificara. Dicho lo anterior, a continuacion, se hara un
recorrido tedrico-historico sobre los elementos mas relevantes que conforman el

pensamiento sistémico y que sirven para enmarcar este informe.

Segun Pedro Vargas, en su articulo Antecedentes de la Terapia Sistémica: Una
aproximacion a su tradicion de investigacion cientifica (2004), es a partir del inicio
de las Conferencias Macy en el afio 1942 y la integracion del grupo Cibernético en
Nueva York conformado por Arturo Rosenblueth, Norbert Wiener, Julian Bigelow,
el fisidlogo Rafael Lorente de NO, el neuropsiquiatra Warren McCulloch, los
antrop6logos Gregory Bateson y Margaret Mead, Milton H. Erickson y Lawrence
Kubie, que se estableci6 el concepto de “circularidad”, al cuestionar la importancia
de la retroalimentacién en las interacciones, el cual rompié con la metodologia
lineal de la época y después de una pausa tras finalizar la Segunda Guerra
Mundial, gracias a las aportaciones de expertos en las ciencias blandas y ciencias
duras, las Conferencias Macy continuaron generando conceptos que impactaron
en el estudio del comportamiento humano como la “cibernética”, la cual estudia los

procesos de retroalimentacién y control en el ser humano y las maquinas.

Entendiendo la circularidad, se puede pasar a la explicacién del doble vinculo, en
la cual, Bateson con su gran conocimiento en antropologia identific6 pautas de

conducta en las dinamicas de relacidon en los sistemas. Estas, se caracterizan por



patrones de comunicacion recurrentes entre personas de un sistema que
generaban relaciones paradojicas, es decir, se envian mensajes duales, asi lo
plantea en su estudio sobre la comunicacidon con pacientes esquizofrénicos.
Posteriormente se unio6 a su estudio Norbert Wiener quien observé que, ante algin
cambio en las dinamicas en el sistema, las interacciones vuelven al estado
interactivo original, a lo que llamaron homeostasis, es decir; la retroalimentacion

en la conducta permite su anticipacion y por lo tanto prevalece su permanencia.

Igualmente, Bateson introdujo el estudio de “Los niveles jerarquicos dentro de la
comunicacion” y la “Clasificaciéon de los mensajes” que dio como resultado “la
paradoja”’. Segun el recorrido histérico que propone Vargas, (2004), en 1953
continué su investigacion del lenguaje con pacientes esquizofrénicos en
colaboracion con John Weakland, Jay Haley y William Fry, con quienes a
excepcidn de este ultimo realizaron la publicacion del articulo Hacia una Teoria de
la Esquizofrenia en donde se afirm6 por primera vez que la esquizofrenia es el
resultado de las relaciones familiares como fendmeno de la comunicacion en el
sistema. Por lo tanto, la enfermedad mental comenz6 a verse como patrones
especificos de interaccion, siguiendo dos premisas: a) la familia como sistema
homeostético y b) la hipotesis del doble vinculo; lo cual promovio la emancipacion

del psicoandlisis que predominé hasta los afios 70.

Siguiendo con el entendimiento de la familia como sistema, es Don Jackson quien
la define como un sistema homeostatico que funciona a través de reglas de
manera repetitiva y estructurada, pues como menciona Ventura, “Introdujo el

supuesto de que la familia puede ser entendida como un sistema gobernado por



reglas, de donde desprendié la idea, que el comportamiento sintomatico de una
persona es el resultado de las reglas de interaccion del sistema familiar al que
pertenece” (2016, p.2)., por lo tanto, era necesario observar la dinamica familiar de
manera concreta y especificamente las interacciones unos con otros, generando

asi una perspectiva de la persona dentro de un sistema y no como un ser aislado.

Para entender como funciona el doble vinculo, Vargas logra sintetizar de forma
muy precisa los momentos en los que se puede presentar el “doble vinculo”, esta
precision la realiza por supuesto basandose en el trabajo Hacia una teoria de la

esquizofrenia, realizado por Bateson, Haley, Jackson y Weakland, 1976:

Se presenta doble vinculo cuando:

a) Dos 0 mas personas participan en una relacién intensa que tiene un gran
valor para la supervivencia fisica y/o psicologica de una, varias o todas
ellas.

b) Cuando el mensaje esta estructurado de modo que: 1) afirme algo, 2)
afrme algo de su propia afirmacién, 3) ambas afirmaciones sean
mutuamente excluyentes, y 4) dado el tipo de relacién que existe entre las

personas, sea imposible que alguna de ellas se salga del marco
establecido. (Vargas, 2004, pag.13)

Para Bateson no eran temas que le resultaran fundamentales, sin embargo, el
grupo que conformd, continud la investigacion y documentacion del doble vinculo y
a partir de su influencia continuaron trabajando con la perspectiva familiar en el

Mental Research Institute (MRI).

En este recorrido histérico, también es importante mencionar que Milton H.

Erickson, también fue un integrante del grupo cibernético. Este ultimo influencié a



Jay Haley y John Wekland, con respecto a su enfoque y su estrategia. Su trabajo
fue reconocido en cada una de las escuelas de terapia sistémica y el MRI adopt6

el proceso de cambio como premisa principal de su trabajo.



Capitulo 2. El Mental Research Institute (MRI)

Ahora, es importante destacar el trabajo realizado para constituir el Mental
Research Institute (MRI, por sus siglas en inglés), ya que es una institucion
fundamental para comprender el modelo de la terapia breve.

El psiquiatra y psicoanalista Don Jackson, se interes6 por el estudio de las
dinamicas familiares con pacientes esquizofrénicos y como se habia mencionado
anteriormente, colaboré con el grupo de Bateson, interesado en la teoria del doble
vinculo; adoptd estrategias como “la prescripcion del sintoma”, la “paradoja

terapéutica”, entre otras.

En 1958, Don Jackson, interesado en continuar dichas investigaciones hacia la
psicoterapia, fundé el Mental Researchinstitute, el cual,

Abriria sus puertas de manera oficial el 19 de marzo de 1959, con Don
Jackson como director, Jules Riskin como director asociado y Virginia Satir
como directora de formacion (...) Jay Haley, John Weakland y William Fry
se incorporaron al instituto como investigadores asociados, mientras que
Gregory Bateson sélo lo hizo como consultor’(Ventura, 2016, p.17).

A pesar de que Bateson fue invitado como lider del proyecto de investigaciéon, no
participd; por lo tanto, se generaron dos grupos de trabajo: el MRI y el grupo de
Bateson.

Cabe destacar que el MRI tenia objetivos muy especificos, como la
exploracion de elementos tedricos para la aplicacion de tratamientos. El
objetivo principal del MRI: El objetivo primordial con el que se erigi6 el
Mental Research Institute, consisti6 en encontrar elementos tedricos
intermedios de las grandes ideas de Bateson y su implementacion en el
tratamiento de familias, para lo cual el instituto fue dividido en dos grandes
vertientes, 1) la investigacidon sobre familias y 2) la formacion en el
tratamiento de éstas. (Ventura, 2016, p. 17).



Ademas, es importante resaltar que el MRI no se consolidé Unicamente por el
trabajo de Don Jackson, si no que, fue un proceso de colaboracién entre diversos
personajes importantes, entre los que se encuentra Virginia Satir quien, para 1959
ya habia realizado trabajo con familias mas que cualquier otro investigador de la
época, por lo tanto, resulté de gran interés para Don Jackson.

"El proyecto del MRI consistia en observar el lazo existente entre la interaccion
familiar y el desarrollo de la salud (o enfermedad) en los miembros de una

familia.”(Karam, 2004, pérr.6).

Jackson, invité a Paul Watzlawick en 1960, quién se aboc6 a estudiar los trabajos
de comunicacion de Bateson, segun narran Wittezaele y Garcia, “Watzlawick
emprendio un estudio con familias sobre la base de la comunicacién, mientras que
al mismo tiempo Jackson le ensefiaba de manera directa las técnicas terapéuticas
gue hasta entonces habia desarrollado; asi pues, y en vista del gran empefio e
interés que mostraba en el MRI, Jackson lo nombré poco tiempo después

asociado de investigacion (Wittezaele y Garcia,1994)

Respecto a la trayectoria de Paul Watzlawick, después de su inmersion en la
comunicacion, publicé su libro Teoria de la comunicacion humana en donde
Watzlawick propone cinco axiomas:

1. No se puede no comunicar. Todo comportamiento es una forma de
comunicacion (por ejemplo, hablar/estar en silencio). “En una situacion
interpersonal todo comportamiento influye sobre los demas, les
comunica algin mensaje y éstos no pueden dejar de responder a tales
mensajes comportandose y comunicando a su vez”.

2. En toda comunicacion hay un aspecto de contenido y un aspecto
relacional. “En toda comunicacién ademas del significado de las
palabras también se transmite informacion sobre la relacién con el
receptor de la informacion”.



3. Toda comunicacion esta basada en la puntuacion de la secuencia de
hechos. “Tanto el emisor como el receptor de la comunicacién
estructuran el flujo de la comunicacién de diferente forma vy, asi,
interpretan su propio comportamiento como una reaccion ante el del
otro. Cada uno cree que la conducta del otro es la causa de su propia
conducta, cuando lo cierto es que la comunicacion humana no puede
reducirse a un sencillo juego de causa-efecto, sino que es un proceso
ciclico, en el que cada parte contribuye a la continuidad del intercambio.

4. La comunicacion humana implica dos modalidades: la digital y la
analdgica: “la comunicacion implica —lo que se dice (palabras habladas)-
y también —cémo se dice- (comunicacion no verbal: gestos, tono, etc).

5. La comunicacion determina que la relacion entre los comunicantes sea
simétrica o complementaria. Las relaciones simétricas estan basadas en
la igualdad y los participantes intercambian el mismo tipo de
comportamiento. Este tipo de relacion es frecuente entre comparieros
de trabajo, hermanos, amigos. Las relaciones complementarias estan
basadas en la diferencia donde los participantes intercambian diferentes
tipos de comportamientos complementandose y hay dos posiciones
distintas, una superior y otra inferior. Este tipo de relacion es frecuente
entre padres-hijos, profesores-alumnos, etc. En nuestro trabajo como
orientadores nos encontramos con numerosas ocasiones en las que la
comunicacion entre padres-hijos o profesores-alumnos es simétrica.
(Schlanger, 2022, parr.23)

La investigacién de Watzlawick con respecto a los postulados de la comunicacion
fue un parteaguas importante para dar continuidad al trabajo que ya se venia
realizando con las familias, pues en un principio se planteé que todo comunicaba y
por otra parte, se comprendié que un proceso de comunicacion eficiente influye de
sobremanera en el contexto en el que se lleva a cabo.

Por otra parte, Don Jackson continué sus trabajos, que posteriormente se
convirtieron en publicaciones, las cuales, también serian un punto de partida.
Realizé diversas publicaciones, como su libro “The etiology of schizophrenia” por

el cual la Academy of Psychoanalysis concedié el premio Frieda-Reichman, la

primera revista de trabajos clinicos en conjunto con Jay Haley llamada Family



Process, colaboré con otras revistas como la Medical Opinion and Review y la
creacion de la editorial Science and Behavior Books.

En 1964, Don Jackson recibe el premio Edward A. Strecker por las aportaciones a
la psiquiatria, “Fue durante esta época que el MRI se consolidé como una de las

instituciones mas importantes en el estudio de la familia” (Ventura, 2016, pag.18)

Siguiendo con el proceso de consolidacion teérica que representd el MRI y el
desarrollo histérico contextual, es importante mencionar que en 1968 murié Don
Jackson; cada uno de sus colaboradores menciond un motivo diferente, oscilan
entre el suicidio y una sobredosis de medicamento involuntario; a partir de este
momento inicié una crisis que llevo a cada integrante a dirigir de manera individual
o colaborativa sus lineas de investigacion. En el texto La Escuela de Palo Alto,
Historia y evoluciébn de las ideas esenciales, realizado por Jean Jacques
Wittezaele y Teresa Garcia, se menciona que en Palo Alto se realiza: supervision
directa de casos a los terapeutas experimentados, simposios; en su clinica recibe

a pacientes y algunos colaboradores atienden en consulta privada (1994).

La terapia desde la teoria sistémica ha aportado mucho al desarrollo en general,
pues ha dado precedentes para la formacion de profesionales y ha permitido el
uso de herramientas que suman mucho a los diferentes procesos:
Como bien mencionan Feixas y colaboradores en el texto El modelo sistémico en
la intervencion familiar:
Estos estudios acerca de las pautas de comunicacion de las familias de los
esquizofrénicos propulsaron un nuevo enfoque de la psicoterapia, el
sistémico, estrechamente ligado a la investigacion. (...).En efecto, la forma

en que se realizaba la psicoterapia (uso de espejo unidireccional, grabacién
de las sesiones, etc.) permitia la observacion y el estudio sistematizado del
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proceso terapéutico, antes restringido a la sacrosanta sala de terapia,
reacia a cualquier intromisién externa o registro que pudiera desvelar su
intimidad. (2016, p.17)
Pero justamente, gracias a los multiples estudios realizados y el trabajo terapeuta-
investigador fue posible modificar, incluso, la forma de realizar la terapia, pues
como ya se menciond, se comenzaron a utilizar herramientas como el uso de
micréfonos y el uso del espejo, lo cual, fue una gran aportacion para el estudio y
los modelos.
En general, la formacion en terapia familiar se plantea en base al estudio de
las teorias y de la practica supervisada que, en este caso, se beneficia del
apoyo audiovisual o del espejo unidireccional. La posibilidad de que el
terapeuta en formacion observe los casos directamente, tal como se van
desarrollando, y que posteriormente pueda conducir un caso real con
supervision directa supone una gran innovacién formativa con excelentes
resultados. En este formato, el supervisor, quien es a la vez formador,
observa al terapeuta en formacion detras de un espejo o cadmara de video,
con la posibilidad de llamarlo a consultar o simplemente de enviarle un
breve mensaje por el intercomunicador. QuizA mas que en ninguna otra
escuela terapéutica, los modelos sistémicos han hecho del video y del
espejo unidireccional un instrumento indispensable en la terapia y en la
formacion (Feixas et al., 2016, p.47).
Dicho lo anterior, se pueden entender las bases que permitieron un gran avance
para el estudio y praxis de la terapia, asi como la modificacion a sus procesos y
las grandes pautas que modificaron la forma de ver la interaccién y la
comunicacion entre las personas, sobre las que se sientan las bases para el

desarrollo de una persona.

2.1. Fundacion del Brief Therapy Center

El MRI fue una institucion de servicio publico sin fines de lucro enfocada en la
investigacion de la salud mental. Después de una recoleccion de fondos
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adquirieron el edificio del MRI en la calle Middlefield, Palo Alto en el Estado de
California. Fue en 1966 cuando Richard Fisch hizo la propuesta de crear el Brief
Therapy Center, BTC por sus siglas en inglés, es decir, el Centro de Terapia
Breve; dicho centro fue sugerido “para el uso de técnicas breves en pacientes
externos para desarrollar tratamientos breves mas modernos, y para el
entrenamiento de terapeutas en el uso de estos tratamientos breves” (Schlanger

2022).

Segun el texto La verdadera e inédita historia del MRI y el Brief Therapy Center
(BTC). Antes y ahora, (2022), se narra el inicio de la terapia breve de resolucién
de problemas. Cabe destacar que el BTC inicié en 1967 con las investigaciones de
Fisch, Weakland y Watzlawick planteando un método de intervencién répido y
efectivo llamado Terapia Breve de Resolucion de Problemas, dicho trabajo ha
permitido bosquejar grabaciones de trabajo, formacion y crecimiento en el campo

de la psicoterapia y la terapia familiar en diferentes partes del mundo.

El trabajo desarrollado en el Brief Therapy Center fue adjudicado al MRI
catapultando su conocimiento mundial de la mano de Watzlawick, Weakland y
Fisch.

Actualmente, Karin Schlanger es directora del BTC del MRI, tomé posesidon desde
2008, posterior a la jubilacion de Richard Fisch. La misma Schlanger (2022),
escribié que el consejo decidid vender el edificio con sede en Palo Alto, California,
Estados Unidos en el afio 2019, lo cual gener6 una pausa en los entrenamientos y

servicios a los clientes; sin embargo la necesidad de continuar con la formacion y
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desarrollo del BTC han dado apertura a generar entrenamientos en otras partes

del mundo a través del desarrollo de tecnologias online en inglés y espafol.

2.2. Brief Therapy Center Latino.

1.

2.

Al seguir la linea cronoldgica de la terapia breve, es importante pensar en el
Centro Latino de Terapia Breve (Latino Brief Therapy and Training Center)
LBTC por sus siglas en inglés, el cual, se fundé en 1993. Pues segun el
texto Problem-solving across cultures our latino experience, realizado por
Anger-Diaz, Schlander, Rincén y Becerra, se menciona que un grupo de
terapeutas latinos y activistas formaron un centro con dos metas en la

mente:

Estudiar la aplicacion del modelo de terapia Breve desarrollado en el MRI
en diversas poblaciones con el reto de adecuar lo necesario de acuerdo
con el contexto, cultura, valores y el lenguaje.

Ser una alternativa de atencién a poblaciones crecientes de habla hispana
en Estados Unidos, especificamente en la zona de Palo Alto; ya que
muchas personas se encuentran en estado de migracién y el Unico idioma

gue dominan es el espafiol. (Diaz, et al, 2004)

Los terapeutas que brindan atencidbn pueden ser expertos 0 quienes se

encuentran en entrenamiento; se asignan casos de manera rotada semanalmente.

Las actividades que realizan son: planeacién de casos, seguimiento a casos,

revision de grabaciones de casos, discusion de estrategias e intervenciones

11



adecuadas al caso. Segun Diaz-Anger y colaboradores (2004), después de
identificar la constante afluencia de personas interesadas en observar cOmo se
implementa el modelo, desarrollaron un programa de residencia y entrenamiento
dirigido a todos los profesionales de la salud interesados en desarrollar
conocimiento del modelo Terapia Breve de Resolucién de Problemas. El trabajo se

ha enfocado principalmente en la poblacién latinoamericana.

Las mismas autoras, mencionan dos principios intrinsecos del trabajo multicultural,
basados en las bases antropoldgicas, cibernéticas, sistémicas y constructivistas:

1. No-normatividad: no hay maneras preconcebidas de cémo se deben
comportar los clientes; no se maneja la perspectiva dicotbmica correcto-
incorrecto.

2. No-Patologizacion: No se reclasifican las conductas en entidades o

constructos psicopatologicos (2004).

Tal como se ha revisado a lo largo del presente proyecto, se entiende que, segun
las premisas nacientes de las perspectivas cibernéticas del modelo de resolucién
de problemas, se considera al individuo o cliente como parte de un sistema
familiar el cual cuenta con un marco de creencias y dinAmicas que generan la
persistencia a los problemas, por lo tanto, se puede hablar de una nueva postura,
la cual se entiende como no patolégica, es decir, no se atribuye un diagndstico o

enfermedad, asi como conceptos de normalidad o anormalidad.
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Como resultado de las investigaciones y antecedentes historicos del MRI,
actualmente se cuenta con la Terapia Breve Centrada en la Resolucién de

Problemas (TBCRP), la cual cuenta con dos premisas:

A. Focalizar la interaccibn en el presente. Se identifica la principal
preocupacion actual descrita por el paciente, se define detalladamente al igual que
sus soluciones intentadas, que a diferencia de otras intervenciones que se
focalizan en el pasado, la infancia o el futuro, en la TBCRP se identifica el impacto
de dichos hechos en el aqui y el ahora ya que es el momento en el cual se esta
generando el problema.

B. Intervencion deliberada para alterar el sistema. La dindmica actual genera
la persistencia del problema, por lo tanto es necesario intervenir en él para
cambiar la direccion y romper el patrén de conducta a través de técnicas no

convencionales que se describen mas adelante.

Por su parte Weakland, Fisch, Watzlawick y Bodin, mencionan dos premisas

principales:
la clase de problemas que la gente trae a los psicoterapeutas persisten
solamente si son mantenidos por el funcionamiento actual de la conducta
del paciente y de otros con quienes él interactia. Correspondientemente, si
tal conducta de mantencion del problema es apropiadamente cambiada o
eliminada, el problema sera resuelto o desaparecerd, sin consideracion de
su naturaleza, origen o duracion (1974, p. 143)

Ahora, es importante precisar que cuando una dificultad persiste se convierte en

un problema, generando un ciclo que se alimenta por las soluciones intentadas, es

decir la homeostasis. Como bien mencionan Weakland, Fisch, Watzlawick y Bodin

(1974), al intervenir desde la resolucion de problemas se requiere interrumpir
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dichas pautas de comportamiento al establecer objetivos pequefios que motiven a
cambios de conducta; de esta manera se comienzan a visibilizar hasta el mas

minimo cambio.

Es importante identificar la queja del “Cliente”, esta delimitacion permite que la
terapia sea breve, ya que se focaliza un objetivo. El escuchar, permite identificar lo
gue es importante, cdmo percibe y vive el cliente su queja; al escuchar y mantener
la atencion en la descripcién se recaban herramientas que permiten realizar la

terapia a la medida de cada cliente.

Se trabaja con lo que el cliente determina como un problema en su vida, bajo su
propio constructo de la realidad eligiendo qué problemética es mas seria y
requiere atencion prioritaria; en cuanto existe mejoria, se manifiesta un resultado
satisfactorio de tal manera que el inicio y fin lo determina el cliente. Al considerar
estas premisas se respeta e incluye su etnia, valores, creencias y expectativas; ya
gue, dentro de las diferentes realidades, existen diferencias socioeconémicas,
educacionales, estatus migratorio, manteniendo la creencia de que el cliente es el
experto en su vida. Por lo tanto, se admite la ignorancia y desconocimiento con
respecto al cliente y se tiene apertura a ser educado por él;lo cual se convierte en
una eficaz herramienta para el trabajo terapéutico multicultural, que fortalece la
efectividad del método (Diaz et al, 2004, p.13).

En el articuloTerapia Breve de Resolucion de Problemas publicado en la revista
Family Process, del cual ya se ha hablado anteriormente, se muestra un esquema
de seis etapas, las cuales muestran los autores como

1. Introduccién a nuestra modalidad de tratamiento,
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2. Interrogatorio y definicion del problema,

3. Estimacién de los comportamientos que mantienen el problema,

4. Establecimiento de las metas de tratamiento,

5. Seleccion e implementacidn de intervenciones conductuales y

6. Terminacion” (Weakland et al., 1974, 146)
Dichas fases se explicaran y sintetizaran a continuacion con el objetivo de que se
comprenda el proceso y sin perder la idea central de lo que escribieron los

autores:

FASE 1: Llamada inicial. En el primer contacto se identifican los servicios
disponibles, modalidad de atencion, costos y caracteristicas generales de la
necesidad. Una vez en las instalaciones, se recaban sus datos demograficos a
través de un formulario; al pasar a la sala de tratamiento el terapeuta se presenta
y menciona las caracteristicas del espacio, sus beneficios en el proceso
terapéutico; se solicita su consentimiento por escrito para realizar la grabacion de
las sesiones y finalmente se informa que el trabajo de terapia breve consta de 10

sesiones.

FASE 2: Definicidon del problema. Para comenzar se indaga el medio de derivacion
y tratamientos previos. Siguiendo la metodologia, es necesario obtener la
radiografia del problema, es decir, una declaracion clara y explicita de la queja del
cliente preguntando ¢, qué problema lo ha llevado a vernos? Si el cliente menciona
mas de un problema, se pide que elija el mas importante a manera de
delimitacién; cuando acude una pareja o familia se solicita que cada uno mencione
el problema principal que los ha llevado a terapia. De esta manera se parte del

momento, o0 contexto en donde se encuentra el problema, las cuales se deben
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significar de manera clara en acciones 0 comportamientos concretos. Las
preguntas que permiten la exploracion son: ¢Qué pasa?, ¢ Cuando pasa?, ¢Quién
esta presente?, ¢ Qué acciones o intervenciones realizan cada unade las personas
implicadas?, entre otras. Ante personas con referencias vagas, es necesario
implementar preguntas hasta formular un cuadro concreto conductual del

problema.

FASE 3: Estimacion de comportamiento que mantiene el problema. Retomando la
premisa del modelo “el problema persiste al mantener las mismas interacciones”,
cada implicado reacciona afrontando el problema, sin embargo, paraddjicamente

se mantiene o aumenta convirtiéndose en intentos fallidos o soluciones intentadas.

La percepcion social o estandares sociales pueden dificultar la percepcion l6gica
de los comportamientos debido a sus exigencias en las que el terapeuta puede
verse expuesto; por lo tanto, es necesario indagar la funcionalidad de las
conductas.

El interrogatorio debe ser asertivo a manera de generar alianza terapéutica que
permita obtener la colaboracién del/la o los/las clientes al describir la informacién
necesaria para comprender la dinamica del problema, permitiendo identificar la

conducta principal a intervenir de manera breve.

FASE 4: Disefio de metas del tratamiento. La meta u objetivo terapéutico debe ser
claramente establecida en conductas observables, concretas, reales vy
alcanzables; esto evita que se presente incertidumbre o negacién. Se busca un

avance paulatino promoviendo cambios minimos al realizar preguntas de avance
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rapido: ¢ Cual es el mas minimo cambio en su comportamiento que le indicara que

estd dando un paso definitivo para resolver su problema?

Cuando se tienen clientes con objetivos vagos, grandiosos o utdpicos se utiliza su

didlogo para sugerir cambios de la misma dimension a manera de que vuelva a la

realidad y proponer los primeros pasos al cambio; si a pesar de esto su dialogo

persiste es importante no discutir, no juzgar; sino escuchar al equipo terapéutico

gue se encuentra detras del espejo y establecer el objetivo en la segunda sesion.

FASE 5: Seleccidon e implementacion de las Intervenciones. Para la promocién del

cambio a través de conductas especificas encaminadas a lograr el objetivo del

paciente es necesario intervenir con alguna de las siguientes técnicas:

1.

Insight y cambio: El insight por si mismo puede resultar contraproducente,
ya que no todos los clientes lo practican o lo esperan durante el proceso;
por lo tanto dentro de la metodologia se redefinen las interpretaciones de
los comportamientos que promuevan ajustes y armonia. Para su
implementacion no es necesaria la cooperacion activa del cliente o de la
familia.

Idiosincrasia y motivacion: Para adecuar la intervencion al paciente, es
importante considerar su demografia, ya que son indicadores de su
comportamiento y como son definidos; para que no sean un problema que
limite el proceso deben verse como opciones potenciales para
intervenciones utiles del terapeuta. Cuando el cliente desafia al terapeuta

es probable que se deba a tratamientos anteriores no exitosos y repetidos
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fracasos, por lo tanto el terapeuta refuerza su creencia al reafirmar la
probabilidad de que no puede resolver su problema; obteniendo
nuevamente su desafio proponiendo mejoria.

Cambio dirigido al comportamiento: Al identificar las conductas que hacen
persistir el problema, es necesario cambiar las conductas encaminadas a
lograr las metas del tratamiento, tomando en cuenta que los clientes han
recibido recomendaciones “légicas” y consejos de diferentes personas que
han mantenido el problema, por lo tanto se necesita implementar acciones
ilégicas y equivocadas a través de indicaciones conductuales encuadradas
de una forma implicita, indirecta y aparentemente insignificante a manera
de sugerencia; si el cliente se muestra renuente se hace mencion que es
muy pronto para que logre implementarlo, lo cual le dara seguridad; o bien
se puede sugerir a implementarlo todos los dias y compartir los resultados,
observaciones o reflexiones en la proxima cita, las tareas son una
herramienta Gtil que permite promover cambios positivos en la vida real.
Instrucciones paradodjicas. La paradoja implica prescribir conductas en
oposicion a la meta, aparentemente se alienta el sintoma o comportamiento
indeseable para disminuirlo o tenerlo bajo control, llamado prescripcion del
sintoma. El terapeuta debe mantener una postura como experto, presentar
0 enmarcar la prescripcion adecuadamente para que sea aceptada
negandose a dar explicaciones para que lo irracional sea racional,
considerando que se solicitan acciones que los clientes ya realizan. La

paradoja se puede implementar en diferentes situaciones, mismas en las
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gue el terapeuta cambia su posicion a “uno abajo”, esta posicion permite
tener un cliente colaborativo, a diferencia del uso de la confrontacién.

Utilizacion de la influencia interpersonal. Recordando que el problema se
considera el resultado de las interacciones en un sistema, los implicados
gue intervienen en él son posibles herramientas de cambio; es util intervenir
en cualquier punto del sistema o sistemas en donde se esta presentando la
gueja (familia, pareja o trabajo), ya que de acuerdo a la situacion una
persona puede ser mas colaborativa y abierta al cambio, asi como el
terapeuta o el grupo terapéutico detras del espejo fungen como integrantes
gue pueden promover una intervencién atil al compartir observaciones o
sugerencias a través del citéfono y que el terapeuta les hard mencién.
Cuando el paciente no estd de acuerdo con la intervencién uno o dos
observadores puede ingresar y hacer alianza con el cliente al mencionar
una version diferente de la intervencion, pero con la misma premisa o dos
versiones que estén de acuerdo con cada uno. Estas técnicas de
interaccion maximizan el poder de influencia del terapeuta que sustenta

como una conducta inherente, usada de manera apropiada, efectiva,

FASE 6. Finalizacion. Se realiza una breve revisiéon del proceso a lo largo de

las sesiones trabajadas (pueden ser 10 o menos sesiones), connotando

positivamente los logros obtenidos y reconociendo su trabajo al darle el

crédito. La sugestion positiva se implementa para extender la influencia

terapéutica y seguir manteniendo mejoria; en casos en donde los clientes

mantienen una postura negativa se utiliza esta técnica a la inversa expresado

escepticismo al cambio prolongado.
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Posteriormente, se puede hablar de la evaluacion y resultados, en este proceso el
uso de indicadores es algo comin y necesario; sin embargo, el evaluar conductas
puede ir cargado de aspectos subjetivos del evaluador; por lo tanto, el método

identificado es realizar las siguientes preguntas:

A. ¢ El comportamiento ha cambiado segun lo planeado?
B. ¢ Se ha aliviado la queja?
C. ¢, Qué otras mejoras han identificado?

D. ¢, Han aparecido nuevos problemas?

Las respuestas obtenidas dividirAn a los clientes en dos grupos: quienes
resolvieron con éxito su queja y quienes fracasaron. Algunas observaciones del
presente modelo de intervencidén que puede influir en el fracaso son: los resultados
son vagos y con falta de exploracion, no se alcanzé la resolucién completa del
problema, la meta u objetivos no fueron planteados de forma clara y alcanzable,
se pierde el objetivo a alcanzar a lo largo de las sesiones las cuales requieren

estudio.

Por otra parte, los casos de éxito se dividen en 3 grupos: los que presentan un
alivio total de la queja, los que muestran un alivio considerable pero no completo y
quienes lograron poco o cambio nulo. Finalmente se considera un tercer grupo
para quienes empeoraron su situacion después del tratamiento.

Sin embargo, con el pasar de los afios se han propuesto otros modelos. Otra
categoria de intervencion es la que esta dirigida a la estructura de las soluciones

intentadas que proponen Wittezaele y Garcia (1994). Igual que en el caso anterior,

20



se explicara de forma muy breve el esquema propuesto sin perder las ideas

centrales de los autores son las siguientes:

1. Forzar algo que sOlo puede ocurrir espontaneamente. Se invierte la
solucién aplicada solicitando el fracaso a los intentos implementados para
resolver el problema; por ejemplo: insomnio, tics, dolor de cabeza,
rendimiento sexual o tartamudeo.

2. Técnica de persuasion. Se solicita al paciente que provoque el sintoma
deliberadamente, sin luchar contra €l y so6lo lo observe para obtener
informacion precisa del problema para que se convierta en un experto que
le permita evocar el sintoma.

3. Dominar un acontecimiento temido aplazandolo. Dado que el paciente
busca dominar el sintoma, lo lleva a nunca enfrentarse a una tarea; por lo
tanto se plantea al cliente a la tarea en una situacion controlada impidiendo
gue termine con éxito. Se “vende” la tarea solicitando evitar el éxito a toda
costa, inmunizando el impacto del fracaso.

4. Llegar a un acuerdo mediante la coaccién. Se logra adoptando una postura
inferior llamada “sabotaje benévolo”; consiste en eliminar la postura
dominante, se mostraran desamparados y desconcertados al realizar
acciones correctivas, con el objetivo de desaparecer conductas
provocadoras por otra persona. Esta técnica es eficiente en el trabajo con

padres de adolescentes con problemas de conducta.
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5. Conseguir sumision a través de la libre aceptacién. Debido a la presencia
de comunicacion paradojica o deficiente, esta intervencién busca hacer
peticiones directas y benevolentes.

6. Confirmar sospechas de un acusador mediante la autodefensa. Se solicita
observar la conducta problematica sin hacer alguna referencia de ello,

rompiendo la pauta de conducta esperada que alimenta el problema.

Wittezaele y Garcia (1994), también sefialan algunas intervenciones generales de
tipo estratégico que pueden emplearse cuando las intervenciones especificas no

han logrado el resultado esperado, estas son:

1. No apresurarse. Se plantea en tres supuestos diferentes, el primero cuando
una solucion intentada aplicada es esforzarse mucho en resolver el
problema, ya que si reduce su esfuerzo el sintoma va a desaparecer;
segundo cuando los clientes buscan una receta curativa, se solicita ir
despacio y tercero se enfatiza el ritmo del avance lento para lograr cambios
sélidos, previniendo recaidas y tomando en cuenta cada pequefio cambio y
no solo lo significativo.

2. Peligros de una mejoria. Se implementa cuando un cliente no implementa
una tarea sugerida, al evaluar las desventajas de lograr su objetivo.

3. Cambio de direccion. Cuando no se logra el cambio esperado, se sugiere
un cambio de direccion argumentando que es el camino equivocado o

informar que ha consultado con un experto y le ha sugerido tal movimiento.
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4. Como empeorar el problema. Se implementa cuando no hay cambios
continuos, sugiriendo que al no identificar cémo resolver el problema, se ha
identificado cdmo se puede empeorar, mencionando las acciones que

mantienen el problema expuesto.

El modelo de Terapia Breve de Resolucion de Problemas trabaja con diferentes
técnicas o estrategias en el sistema familiar o con algunos integrantes evocando el
cambio rapido del problema al recoger informacion en términos de conductas
sobre el sintoma y las soluciones que el paciente y los involucrados han

implementado para resolverlo.

Tal como se menciona en el Brief Therapy Center (2022), la eficacia del modelo ha
desencadenado un interés en los profesionales de la salud mental. Actualmente el
Brief Therapy Center (BTC) cuenta con colaboradores en diferentes partes del
mundo: México, Paraguay, Shangai, China, y con planes de abrir puertas en

Espafia préximamente,

El BTC comenz0 sus actividades en 2019 en Ciudad de México bajo la direccion
de Clara Solis y Pedro Vargas con la finalidad de replicar el esquema de
formacion de terapeutas que nacié en el BTC de Palo Alto California (C. Solis,

comunicacion personal, 2023).
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Capitulo 3. La atencion psicologica primaria

La Constitucion de la Organizacion Mundial de la salud (OMS) se dio el 22 de julio
de 1946 en Nueva York y se publicé en 1949. En dicha publicacién se define a la
salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 2013, p.1).

Siguiendo con la OMS, dicha organizacién describe la salud mental como un
“estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes,
puede afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar productiva y
fructiferamente y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad’
(Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2013, p.2). Por lo tanto, como menciona
la Secretaria de Salud en el “Programa de Accion Especifico. Salud Mental 2013-

2018":*no hay salud, sin salud mental” ( OMS, 2013, p.11)

Respecto a | Plan de Accion sobre Salud Mental 2013-2020, se

Reitera la importancia de incorporar la misma en los servicios del primer
nivel. Se invita a los paises a reorganizar la estructura asistencial para que
los pacientes se atiendan principalmente en centros de salud. Con ello se
busca la integracién y continuidad asistencial entre los diferentes niveles
del sistema sanitario. La propuesta existe desde 1978 en la Declaracion
de Alma Ata; sin embargo, diferentes obstaculos han entorpecido esta
integracion. ...., [Entre los obstaculos que se han encontrado para que se
pueda desarrollar la propuesta, se puede entender en siete puntos que
comentan los mismos autores] a) la atenciéon enfocada en los sintomas
somaticos, con consultas breves que dificultan la deteccién y tratamiento de
trastornos mentales; b) problemas administrativos para realizar procesos de
referencia y contra referencia; c) trabajo poco colaborativo entre el personal
de primer nivel y los especialistas en Salud Mental; d) sobrecarga de
trabajo y de procesos administrativos; e) desconfianza en el trato del
personal de salud; f) estigmas sociales hacia los trastornos y condiciones
de salud mental y g) sistemas de seguridad social limitados”(Berenzon et
al., 2018,p.185).
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Es importante reconocer que la atencidon psicolégica se puede dar en varios
niveles y que, estos a su vez, requieren de un nivel de profundizacion distinto, por
su parte, “la atencién psicolégica primaria es una estrategia para abordar los
problemas de salud mental. (...) Entre las acciones propuestas se encuentranla
formacion de recursos humanos, definicion de politicas publicas, capacitacion del

personal de salud, entre otros” (Vargas y Villamil, 2016, p.1).

Cabe destacar que muchos de los sintomas que se presentan son inicialmente
atendidos por el personal médico general, quienes refieren al servicio
especializado al respecto:

El eje de la atencion de la Salud Mental en México sigue siendo el
tercer nivel, especificamente los hospitales psiquiatricos. En ellos
recae la atencién ambulatoria y de internamiento. El rol de la
atencion primaria es aun pequefo: en 2008, solamente 30% de los
centros de salud (CS) del pais tenian algun protocolo de
evaluacion o tratamiento para trastornos como depresion o
consumo de drogas y un porcentaje similar realizaba al mes por lo
menos una referencia a un especialista en Salud Mental

La Ciudad de México, cuenta con una ley especifica de Salud
Mental. Los Servicios de Salud Publica (centros de salud), dirigidos
a la poblaciéon no asegurada y de escasos recursos econémicos,
cuentan con un Programa de Salud Mental basado en un modelo
escalonado de atencién que abarca desde la promocion de la salud
hasta el seguimiento de los pacientes. A pesar de los esfuerzos de
guienes prestan estos servicios, la ausencia de una politica
integrada y definida asi como de un presupuesto insuficiente, han
impedido que el programa obtenga los resultados esperados
(Berenzon et al., 2018,p.185)

Un reto para la atencién primaria de la Salud Mental est4 relacionada con la
incapacidad de atencion a los trastornos mentales y las pocas instituciones de
servicios especializados. La propuesta para atender dichas incapacidades es

implementar “intervenciones esenciales para los trastornos mentales de nifios y
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adultos, neurolégicos, uso de sustancias, suicidio y autolesiones, parten de la
premisa de que la mayor parte de estos padecimientos pueden prevenirse,

identificarse y atenderse eficazmente (Donmarco et al., 2018, p.11).

En México, aun hay mucho por hacer respecto a la salud mental, ya que se
destinan muy pocos recursos a este rubro, lo cual, indudablemente puede
representar un problema para la sociedad mexicana. Durante el periodo del doctor
Madrigal en el 2018 al frente de la Secretaria de Atencion Psiquiatrica, se
menciono que:
en México sblo 2% del presupuesto de salud se invierte en salud mental
88% se asigna a los servicios de tercer nivel, es decir los hospitales
psiquiatricos... [Al respecto], la Organizacion Mundial de la Salud propone
capacitar al personal sin necesidad de que sean especialistas en
psiquiatria, para otorgarles habilidades y conocimientos que les permitan
brindar esta atencion (Valdez, s.f., parr. 2,5).
En la Ley General de Salud, seindica que la atencion primaria a la salud mental es
el eje principal para la atencién comunitaria. Ademas, en su articulo 74 menciona
gue “la atencidon de la salud mental y adicciones se deberd de disponer de
establecimientos ambulatorios de atencion primaria y servicios de psiquiatria en
hospitales generales, hospitales regionales de alta especialidad e institutos
nacionales de salud. Asimismo para eliminar el modelo psiquiatrico asilar, no se
deben construir mas hospitales especializados en psiquiatria; y los actuales
hospitales psiquiadtricos deberan progresivamente convertirse en centros
ambulatorios o en hospitales generales dentro de la red integrada de servicios de

salud” (2024, p.32), Evidentemente, se busca enfatizar la prioridad de crecimiento

en la atencion de la salud mental en servicios de primer nivel.
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Otro punto importante es que, durante muchos afos, la salud mental fue
estigmatizada y no se tenian los suficientes recursos para atenderla, incluso, Diaz
Facio, en su texto La psicologia de la salud: antecedentes, definicion y
perspectivas (2010), narra que en la edad media los padecimientos que alteraban
la conducta humana eran atribuidos a castigos de los dioses 0 segun la iglesia
catélica era la acciébn de algun demonio; en general se les atribuia alguna
explicacion mistica, que en el siglo XXI evolucioné gracias al descubrimiento del
microscopio, el cual amplié el estudio de las enfermedades generando un vinculo
mayor entre la biologia y la medicina permitiendo el estudio de los procesos
bioquimicos; fue hasta los afios sesentas que comenzaron a usarse los conceptos
de salud y enfermedad dentro de la psicologia y no sélo dentro del discurso
médico; fue asi como se consolidd el nombre de Psicologia de la Salud hacia dos

enfoques: el clinico y el social.

En el mismo texto, se hace mencion de lo que implica la Psicologia de la salud, la

cual

es la rama aplicada de la psicologia que se dedica al estudio de los
componentes subjetivos y de comportamiento del proceso salud-
enfermedad y de la atencion en salud. Le interesa el estudio de
aquellos procesos psicoldgicos que participan en la determinacion del
estado de salud en el riesgo de enfermar, en la condicion de
enfermedad y en la recuperacion, asi como las circunstancias
interpersonales que se ponen de manifiesto en la presentacion de los
servicios de salud, lo que se expresa en el plano practico en un
amplio modelo de actividad que incluye acciones Uutiles para la
promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, la atencion
de los pacientes enfermos y personas con secuelas, y para la
adecuacion de los servicios de salud a las necesidades de los que los
reciben”(Morales, 1999, p.88 citado en Diaz, 2010, p.60)
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Al respecto, se mencionan cuatro aspectos fundamentales para la
implementacion de las distintas perspectivas de trabajo de la Psicologia de

la Salud, las cuales, segun Diaz, se pueden englobar de la siguiente forma:

1. El interés de este campo de investigacion es intervenir sobre los
aspectos psiquicos que inciden en el proceso salud-enfermedad,
se asume multicausado.

2. Se ocupa de la atencién psicolégica de los pacientes enfermos o
con secuelas de alguna enfermedad, con base en la premisa de
gue los factores psiquicos tienen incidencia en el origen y la
evolucion de la enfermedad, y en la forma como el sujeto enfrenta
la experiencia de estar enfermo.

3. La Salud Positiva es una rama de la psicologia que plantea que
los factores psiquicos y sociales son determinantes para el
mantenimiento de la salud y propone una mirada, que desde el
estudio psicolégico, apoye los procesos de promocion de la salud
y prevencién de las enfermedades.

4. El estudio de los vinculos entre los sujetos que hacen parte de las
acciones en salud; [es decir] la subjetividad de los profesionales
gue desempefian esta area. (Diaz, 2010, p.61)

Ademas, no se puede perder de vista que, la atencién psicolégica de la
salud se puede dividir en dos grandes areas. Como menciona Morales,
(1999), Por un lado, la atencion primaria, enfocada en la promocién de la
salud y la prevencion de las enfermedades (interviene en cada momento del
ciclo vital de la salud de los nifios, los adolescentes, adultos, adultos
mayores con el desarrollo de estudios y disefio de intervenciones con el
objetivo de generar reflexion y educacion desde la participacion y
autogestion de las comunidades en sus procesos de salud) y por otra parte
la atencion secundaria en los hospitales y centros de rehabilitacion, (los
profesionales de la salud mental deberan estar integrados a un equipo

multidisciplinario realizando interconsultas y asistencia a los pacientes
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enfermos y sus familias en instituciones hospitalarias, asi como el trabajo de
investigacion, educacion y reflexion de estudiantes) (citado en Diaz, 2010,

p.61).

Ahora, para ser mas especificos, es necesario comprender de qué se
encarga la atencién psicolégica primaria de la salud, la cual, abarca las

siguientes problematicas:

e Salud reproductiva: alrededor de la cual son frecuentes
problematicas como los embarazos no planificados y los
embarazos en adolescentes, los abortos inducidos y de alto
riesgo, la violencia fisica y psicolégica, entre otros.

e Salud de los nifios: con problemas como los inadecuados
patrones de crianza infantil, maltrato y abuso fisico y sexual,
dificultades de aprendizaje, entre otros.

e Salud de los adolescentes: con dificultades como el consumo de
sustancias psicoactivas, el aumento de la accidentalidad, las
dificultades de adaptacion en el entorno familiar y escolar, entre
otras.

e Salud de los adultos: entre otros temas, el psicélogo puede
atender asuntos como la pérdida y ajuste a las nuevas situaciones
vitales, los "estilos de vida" no saludables y las enfermedades
agudas o crénicas que hacen su apariciéon en esta edad.

e Salud de los adultos mayores: con multiples problematicas donde
incide lo psicolégico como son las pérdidas multiples propias de
esta edad, el aumento de las limitaciones que imponen las
enfermedades crénicas, el aislamiento social y la disminucion de
la propia estimacion (Diaz, 2010, p. 63).

Ante dichas problematicas de los servicios publicos, las organizaciones de la
sociedad civil también forman parte de las iniciativas para atender la salud mental
a través de programas de intervencion a poblaciones en estado de marginacion
con poco o nulo acceso a los servicios de salud mental, que les permite obtener

un servicio eficaz, inmediato, gratuito o a bajo costo. Lo cual, puede representar
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un eslabon fuerte que contribuye al desarrollo social ante la carencia de recursos

asignados desde el sistema de salud publico.
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Capitulo 4.- La atencién virtual.

En 2013 se comenzaron a instaurar los servicios de telemedicina, con médicos de
diversas especialidades en instituciones de gobierno, asi lo sefial6é la Secretaria
de Salud en 2015. Entre las dependencias que aplicaron estos servicios podemos
encontrar al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), la Secretaria de la
Defensa Nacional (SEDENA) y Petréleos Mexicanos (PEMEX).
Lo anterior fue un precedente para la atencion a la salud durante las restricciones
sociales derivadas del confinamiento por la contingencia sanitaria de COVID-19
decretada del 23 de marzo del 2020 al 9 de mayo del 2023, segun la Secretaria de
Salud de México (2023).
Durante este periodo, los servicios no primarios fueron suspendidos, sin embargo
la necesidad de atencion emocional se dio a la alta por el impacto ante cambios en
las dinamicas personales, familiares, laborales y sociales; por consiguiente se
comenzo a utilizar los recursos virtuales como medios de contacto que permitieron
retomar interacciones en dichos ambitosy por lo tanto servicios de atencion a la
salud como telemedicina, tele asistencia o terapia virtual, las cuales han dado
acceso a servicios de psicoterapia a poblaciones que por condiciones de salud,
fisicas 0 econdmicas no contaban con los servicios.
En la Universidad Nacional Autbnoma de México se define la atencién emocional a
distancia como “Telepsicologia” y se definecomo

La prestacion de servicios psicologicos mediante tecnologias de

telecomunicacion, que incluyen la preparacion, transmisién, comunicacion o
el procesamiento de informacion por medios  electronicos,
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electromagnéticoso electromecénicos, electro — opticos, etc. (...) De igual
manera la comunicacion puede ser también sélo escrita a través de medios
digitales como chats o correos electronicos, en vivo para atencién de
psicoterapia o asincrénico como conferencias o material informativo
(UNAM. 2020, pég.2).
Dicha practica presenta algunos lineamientos en donde se indica que los
psicélogos deben contar con formacion académica y preparacion o capacitacion
técnica para el uso de tecnologias, asi como saber adaptarse y seguir el
procedimiento que la misma UNAM sugiere en el texto ya mencionado Directrices
para el Ejercicio, a distancia, de la psicologia, dicho procedimiento se puede
entender como:
Consentimiento informado, confidencialidad de la informacion, seguridad y
transmision de datos de la informacion, eliminacionde datos e informacion,
adaptaciéon para la aplicacion efectiva de pruebas o evaluaciones psicolégicas y
practica profesional interjurisdiccional (UNAM, 2020).
La Telepsicologia ha sido una modalidad muy utilizada, especialmente a raiz de la
pandemia por Covid 19, como ya se menciond. La llegada de la telepsicologia ha
permitido que el servicio pueda llegar a multiples lugares y por supuesto, durante
el confinamiento derivado de la pandemia, fue una herramienta de gran utilidad,
por lo tanto, se pueden encontrar diversas ventajas de dicha modalidad. De forma
muy general, Carina Oviedo (2020), sefala alguna de las bondades de esta
modalidad de servicio, menciona que son amplias y permiten las siguientes
flexibilidades para el paciente:
1. Personas con dificultades de movilidad en su localidad

2. En la comunidad no se cuenta con servicios de atencién emocional.

3. Las condiciones fisicas o emocionales limitan la movilidad del paciente.
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La persona desea recibir atencion desde el anonimato.

Por condiciones laborales, personales o familiares le impide disponer de
tiempo para desplazarse.

Las condiciones de atencién inmediatas demandan atencién al momento
como condiciones de crisis.

Es actualmente una opcion de atencion que las personas pueden elegir

esta modalidad de forma libre.

Cabe mencionar que existen problematicas que no son viables para la atencién

virtual. Incluso, la misma Oviedo (2020), sefala las siguientes:

Animo deprimido.

Altos niveles de ansiedad y poco control o regulacibn emociona.

Ideacion suicida

Violencia intrafamiliar

Pérdida de la realidad, alucinaciones.

Atencion a menores de edad en dbénde no hay contacto con algun

responsable legal.

Por lo tanto, la autora comenta que resulta imperante considerar en esta practica

la toma de decisiones éticas, responsables y eficaces, lo cual sigue representando

un reto en niveles tecnoldgicos, juridicos, deontoldgicos y clinicos.
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Ante el descubrimiento o reforzamiento de esta potencial herramienta para la
atencion a la salud mental, diversas universidades como la Universidad del Estado
de México o la Universidad del Valle de México comienzan a desarrollar
investigacion, guias o0 manuales con evidencia de su eficacia y regulacion; por su
parte la Universidad Autbnoma de México cuenta con el Programa de Atencion

Psicoldgica a Distancia de la UNAM para la comunidad universitaria.

La tecnologia toma un papel determinante para implementar la teleasistencia, ya
que se utilizan plataformas de conexion virtual, como ZOOM, Google Meet, Whats
App, VSEE, Microsoft Teams, entre otras, para establecer contacto con el
consultante a través de una pantalla que permita el contacto por medio de
camaras, audio y voz a través de un micréfono y bocinas en dispositivos
electronicos como equipos de computo, tabletas digitales o celulares con acceso a
red de internet doméstica o movil.

Actualmente la atencion virtual resulta un tema nuevo, el cual se debe explorar,
documentar, fortalecer y regular para potencializar los servicios de atencion
emocional virtual a nivel global en donde la demografia, economia, o condiciones
sociales, entre otras no sean una limitante para tener acceso a diversos servicios

de salud.
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Capitulo 5.- Localidades de asistencia en estado de marginacién en el Barrio
de Cuautepec en la Alcaldia Gustavo A Madero

La Republica Mexicana estaconformada por 32 entidades federativas; la Ciudad
de México es una de ellas y segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) cuenta con 9,209,944 habitantes, de los cuales 4,805,017 son mujeres
y4,404,927 son hombres. Ademas, su territorio se divide en 16 alcaldias:
Alvaro Obregon, Azcapotzalco, Benito Juarez, Coyoacan, Cuajimalpa de Morelos,
Cuauhtémoc, Gustavo A. Madero, lztacalco, Iztapalapa, Magdalena Contreras,
Miguel Hidalgo, Milpa Alta, Tlahuac, Tlalpan, Venustiano Carranza y Xochimilco

(2020).

En este caso especifico, se trabajo en la alcaldia Gustavo A. Madero (GAM), la
cual, segun la plataforma Data México, cuenta con 1,173,351 pobladores, de los
cuales 609,477 son mujeres y 563,874 son hombres; los rangos de edad
predominantes son 20 a 24 afos (91,577 habitantes), 25 a 29 afios (91,448
habitantes) y 30 a 34 afios (87,626 habitantes). Los niveles educativos que
predominan en la poblacion son: licenciatura 242 mil personas (25.8%),
preparatoria o bachillerato general 234 mil personas (24.9%) y secundaria 217 mil

personas (23.1%) (Secretaria de Economia, 2023).

Cabe destacar que, en la alcaldia GAM se encuentran distribuidos 393
consultorios segun sus especialidades de atencion a la salud. A continuacién, se
coloca una lista de los consultorios con los que cuenta la alcaldia (Secretaria de

economia, 2023) y su porcentaje:
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1. Medicina General 35.9%

2. Otros Consultorios 16%

3. Psicologia o Salud Mental 9.92%
4. Odontologia 8.4%

5. Urgencias 4.58%

6. Oncologia y displasias 4.58%

7. Psiquiatria 2.8%

8. Pediatria 2.29%

9. Ginecobstetricia 2.8%
10.Cirugia 1.78%

11.Oftalmologia 1.78%

12. Traumatologia y ortopedia 1.78%
13.Otorrinolaringologia 1.27%
14.Dermatologia 1.02%

15. Gastroenterologial.02%
16.Neurologia0.75%
17.Urologia0.75%

18.Medicina internal.02%
19.Cardiologial.02%

20.Medicina preventiva 0.51%

Distribuidas en
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1. Centro de Integracion Juvenil (CIJ)

2. Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)

3. Hospital Universitario Nacional (HUN)

4. Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

5. Instituto Mexicano del Seguro Social - Bienestar (IMSS-Bienestar)

6. Instituto de Seguridad Social y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE)

7. Petréleos Mexicanos (PEMEX)

8. Sindicato Mexicano de Electricistas (SME)

9. Servicios Médicos Municipales (SMM)

10. Sector de Médicos Privados (SMP)

11.Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA)

Cabe destacar que la alcaldia Gustavo A. Madero, presenta problemas latentes de
pobreza y desigualdad social, “En el 2020, el 30.1% de la poblacion de esta
alcaldia se encontraba en situacion de pobreza moderada y el 3.69% en situacion
de pobreza extrema. La poblacion vulnerable por carencias sociales alcanz6 un
22.1%, mientras que la poblacién vulnerable por ingresos fue de 12.5%. Las
principales carencias sociales de la alcaldia Gustavo A. Madero en 2020 fueron
carencias por acceso a la seguridad social, carencia por acceso a los servicios de

salud y carencia por acceso a la alimentacion” (Secretaria de economia, 2023).

Dicha alcaldia cuenta con 178 colonias, entre ellas 9 pueblos y 6 barrios
originarios, incluido el Barrio de Cuautepec conformado por las zonas territoriales

8, 9 y 10. Este, cuenta con un historial cultural enriquecedor como la inspiracion
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para compositores, locacion para peliculas del cine mexicano de la época de oro,
asi como grandes zonas de reserva natural en la Sierra de Guadalupey el Cerro

del Chiquihuite, entre otras.

La zona del Barrio de Cuautepec "es considerada una zona de dificil acceso pues
carece de infraestructura urbana y los niveles de marginacion son altos. Tan solo
hace unos afios era uno de los puntos de la ciudad con mayor nimero de delitos
de alto impacto relacionados al trafico de drogas y secuestro (Sierra, 2014)”
(Citado en Mazariegos y Tec-Lopez, 2023, p.371)

Ademas, a pesar de contar con indices de sobrepoblacién, adicciones, desercion
escolar, salarios minimos, entre otros problemas, no se cuenta con centros

especificos de sensibilizacion y atencion a la salud mental.
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Capitulo 6. - Contingencia Sanitaria por COVID-19

El Gobierno de México, declaré el inicio de confinamiento por pandemia el 23 de
marzo del 2019 cuando inicié la jornada de sana distancia por el brote de SARS
COV-2 (COVID-19) como una enfermedad pandémica; dicha enfermedad forma
parte de la familia del virus “coronavirus que se transmite a travées de:

e Inhalar aire que contagia gotitas de saliva que emiten las personas
enfermas al toser, estornudar o hablar.

e Al estar cerca de personas infectadas, las particulas de saliva emitidas
al toser, estornudar o hablar, pueden entrar en contacto con la mucosa
de ojos, nariz o boca.

o Después de tocar superficies contaminadas y posteriormente tocar los
0jos, nariz o boca (Gobierno de México, s.f.).

Incluso, en la pagina inmediatamente mencionada se enlistan los sintomas que
puede presentar una persona que padece COVID 19, los cuales son: tos, dolor de
cabeza, fiebre; pueden acomparfiarse de dolor muscular y de articulaciones, dolor
de garganta, escalofrios, escurrimiento nasal, pérdida del olfato o del gusto y en

los casos mas graves dificultades para respirar y dolor en el pecho (Gobierno de

México, s.f.).

Segun datos del Concejo Nacional de Humanidades, Ciencias y Tecnologias
(2023) en el udltimo reporte sobre COVID-19 realizado el 25 de junio de 2023, se
han registrado 7,633, 355 casos positivos en México y 334, 336 defunciones; de
los cuales el 61.53% de los casos han afectado a hombres y el 38.47% a mujeres

con mayor incidencia de mortalidad en edades 65-69 afos.
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Segun una cronologia realizada por El Economista:
El 30 de marzo el Consejo de Salubridad General decret6 emergencia
sanitaria por el Virus SARS-CoV-2, cerrdé buena parte de los servicios de
los gobiernos de todos los niveles y gran parte de la poblacion en general
se mantuvo en aislamiento. (...) El 24 de diciembre del 2020 inici6 la
aplicacion de las primeras para el personal de salud (...) y el 15 de febrero
del mismo afio arranca la aplicacién de vacunas para adultos mayores.

(2021, parr. 7).

Posteriormente comenz6 la aplicacion a la poblacion en general. Cabe mencionar
gue se dieron cinco olas diferentes de contagio desde que comenzd la pandemia.

Ante los eventos de emergencia sanitaria en donde la salud y la vida de la
poblacién esta en riesgo se genera un impacto multiple para el funcionamiento de
los individuos y su entorno social; el 25% de la poblacion general experimento
fallas cognitivas, deterioro en la concentraciébn, memoria, lenguaje y funciones
cognitivas, ansiedad, depresiény desregulacion emocional conductual con

origenes neurodegenerativos (Secretaria de Salud, 2023, parr. 6).

Por otra parte, en los Lineamientos de respuesta y de accion en salud mental y de
adicciones para el apoyo psicosocial durante la pandemia por COVID-19 en
Méxicorealizado por la Secretaria de Salud, indica que

“En las crisis epidemiolégicas se incrementa el riesgo de problemas de la
salud mental a causa de las medidas de aislamiento, restriccion de
movilidad y disminucién en el contacto fisico. Las personas que pasan
tiempo en aislamiento pueden mostrarsintomas de depresion grave y
sintomas relacionados con el estrés postraumatico hasta tres afios
después. La separacion de los seres queridos, la pérdida de la libertad, la
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incertidumbre sobre el estado de la enfermedad y el aburrimiento; pueden
causar efectos psicolégicos adversos, conductas de evitacién, confusion,
frustracion o enojoincluidos los sintomas de estrés postraumatico que
podrian escalar hasta el suicidio (2020, pag.2).
En el contexto mexicano, por supuesto que se presentaron los sintomas
anteriormente mencionados en gran parte de la poblacion y ante las restricciones
sanitarias generadas por la pandemia, la telepsicologia fue una gran herramienta,
no sélo para los pacientes, también para los profesionales de la salud.
En el mismo texto, realizado por la Secretaria de Salud (2020), se mencionan las

posibles manifestaciones psicoldgicas y psicosociales que se pueden presentar en

la poblacion cuando ocurre una pandemia y se enunciaran a continuacion:

e Las tres “F” por las siglas en inglés: Huida (Flight), Lucha (Fight) y Paralisis
(Freeze), como posibles respuestas ante una amenaza.

e Las capacidades basicas cognitivas se ven disminuidas: procesamiento de
la informacién, memoria, razonamiento relacionadas a la supervivencia.

e Se experimenta ansiedad, tension, inseguridad y vigilancia obsesiva de los
sintomas de la enfermedad.

e La percepcion de riesgo activa la respuesta emocional como el enojo, la
irritabilidad y la indignacion.

e Miedos, sentimientos de abandono y vulnerabilidad.

e Necesidad de supervivencia.

o Liderazgos espontaneos (positivos y negativos).

e Aparicion esporadica de conductas heroicas, mezquinas, violentas, pasivas,

solidarias o egoistas.
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e Ansiedad, depresion, duelos, estrés agudo, crisis emocionales y de panico
irracionales, colectivas, trastornos psiquicos y trastornos somaticos.

e Miedo a nuevas pandemias.

e Conductas agresivas y de protesta contra las autoridades e instituciones.

e Incremento en los casos de violencia intrafamiliar hacia grupos vulnerables.

Por lo tanto, la atencién a la salud mental durante la contingencia sanitaria se

convirtié en un servicio publico y privado elemental para la poblacién mexicana.
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Capitulo 7.- Reporte de actividades virtuales como psicéloga clinica en una
Asociacién Civil

Durante el periodo de 6 mesesque comprende del 1° de abril al 30 de septiembre
del 2021, se logré brindar atencion psicolégica a 25 pacientes en estado de
marginacion y vulnerabilidad del barrio de Cuautepec en la Alcaldia Gustavo A.
Madero, durante la contingencia sanitaria por COVID-19, a través de video
llamadas por Whats App. Para esto, se utiliz6 un celular marca Honor X9 con
camara de 32 mega pixeles y audifonos entrada Jack 3.5mm de la misma marca.
En cada contacto se brindd informaciéon sobre la atencidon psicologica: dias,
horarios, modalidad online (llamada normal, llamada o video llamada por
WhatsApp) y las caracteristicas del modelo Resolucion de Problemas, se tomaron
los datos personales de las personas interesadas al agendar una cita para la ficha
de solicitud de servicio, tal como se propone en el esquema del modelo
Resolucién de Problemas (Ver Anexo 1) que forma parte del expediente de cada

paciente acompafiado de fichas de seguimiento de cada sesién (ver anexo 2).

El desempefio como psicologa clinica en una Asociaciéon Civil durante la
contingencia sanitaria por COVID — 19 en modalidad virtual arrojo los siguientes

resultados estadisticos:

De las 25 personas atendidas predominé la atenciéon a mujeres con el 64% de
asistencia y el 36% corresponde a la cantidad de hombres atendidos, como se

muestra en la Gréfica 1.
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Grafica 1. Pacientes atendidos por género

Hombre
36.0%

Mujer
64.0%

La asistencia al servicio de salud mental es frecuentada principalmente por
mujeres, de igual manera lo indica el programade “Atencion Psicolégica Breve
para el publico en general de la Clinica Universitaria de Atencion a la Salud
Zaragoza” en donde”se observd que las mujeres entre 30 y 64 afios son las que
mas solicitan el servicio, asi mismo se identificé que son las mujeres adolescentes
las que necesitan de mas sesiones para que se presente un cambio al problema o

motivo de consulta (Solis y Vargas, 2015, pag.1).

El rango de edad que acudié a recibir atencion psicolégica en la Asociacion Civil
fue con mayor frecuencia de 21 a 30 afios de edad, seguida de 21 a 40 afios y con

menor recurrencia de 11 a 20 afios, tal como se muestra en la Grafica 2.
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Grafica 2 Pacientes atendidos por rango de edad.

mas de 40

Se identificaron 40 motivos de consulta diferentes que se pueden organizar en 10
categorias, ya que en algunos casos después de concluir un objetivo se continud
con temas subsecuentes de atencion. Predominé la atencion para“relaciones de

pareja”, “relaciones familiares” y “ansiedad”, tal como se muestra en la Gréfica 3.

Grafica 3. Motivos de consulta
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Ansiedad Autoestima Cuidadora Guia para Relacion Relaciones Relaciones TAG  Separacion Violencia
informal padres  de pareja familiares laborales y Divorcio  de género
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Dentro de los motivos de consulta se generalizaron algunas categorias como:
“guia para padres” en donde los tutores acudieron por asesoria para el manejo de
problematicas escolares 0 manejo ante cambios de conducta derivadas del
aislamiento y educacién en casa.

Respecto a las relaciones de pareja los consultantes expresaron dificultades en la
dinamica de sus relaciones de noviazgo, pareja o matrimonio, algunas culminaron
en separacion, las cuales se trabajaron en un segundo objetivo terapéutico, en
dichos casos, se concluy6 un objetivo y se comenzé el otro, tal como se propone
en el modelo de Terapia Breve de Resolucién de Conflictos. Al respecto, también
se categorizaron las separaciones con quienes acudieron por haber realizado un
proceso de divorcio en los cuales las relaciones a distancia o sobre exposicion a la
pareja fueron un factor determinante. Referente a las relaciones laborales, se traté
de comprender aquellas dinamicas en las que se presentaron respuestas de
estrés laboral, relaciones laborales conflictivas, problemas de comunicacion yla
necesidad de adaptacion a las nuevas condicionesdel trabajo virtual en un espacio
privado como el hogar.

Las teméticas con un solo consultante fueron: trastorno de conducta alimentaria,
cuidadora informal, autoestima y violencia de género. Respecto a la ansiedad, se
agruparon a las personas que contaban con dicho diagnéstico, tratamiento

farmacoldgico o bien describieron los sintomas establecidos en el DSM-V.
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El periodo de atencion corresponde a los meses de abril a septiembre del afio
2021, en el cual la asistencia de pacientes fue variable. Agosto fue el mes con
mayor presencia en contraste con el mes de mayo, el cual presenté la menor

cantidad de consultas, como se puede ver en la Gréfica 4:

Grafica 4. Pacientes atendidos por meses en el afio 2021
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Julio
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Meses de atencidon

Septiembre

Los consultantes se presentaron en sesiones semanales o quincenales, esto de
acuerdo con diferentes factores, entre los que destacan: disponibilidad de tiempo,
posibilidad econémica o imprevistos, de los cuales se identificé que en promedio

acudieron principalmente de 6 a 11 sesiones (ver gréfica 5).
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Grafica 5. Rango de sesiones asistidas

10

1a5b 6a 11 12a17 18a23 23a28
Rango de Sesiones
Una segunda actividad desempeiada en este periodo de tiempo, fue desarrollar e
impartir el taller “La comunicacion hoy en dia” a través de la plataforma virtual
Google Meet. Se utilizaron como materiales: una Laptop SAMSUNG, rota folio y
plumones; su difusion fue a través de carteles digitales que se enviaron a grupos
de beneficiarios de este y otros servicios de la Asociacion Civil, se logro

implementar un taller al mes.

En dicho taller se describieron los axiomas de la comunicacibn humana como
herramienta para mejorar las interacciones, mismos axiomas de los que se habl6
anteriormente. Este taller logré impactar a 114 personas, de las cuales el 80.7%

corresponde a mujeres y el 19.3 % a hombres (ver gréafica 6).
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Grafica 6. Asistentes al taller por género

Hombres
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El rango de edad que fue recurrente de los asistentes fue de 21 a 30 afos,
seguido de 31 a 40 afios y teniendo menor asistencia de personas mayores de 40

afos como se muestra en la siguiente graficanamero 7.

Gréfica7. Asistentes al taller por rango de edad.
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Para su desarrollo, se tom6 como sustento tedrico los axiomas de la comunicacion
humana de La Teoria de la Comunicacion Humana de Watzlawick, mismos que se
enuncian en los primeros capitulos de este informe. El taller fue considerado para
una poblacion adulta (personas mayores de edad) que contardn con acceso a
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alguna red, un celular o equipo de cémputo; para su implementaciéon se desarrolld

la siguiente carta descriptiva:

Taller: La comunicacion hoy en dia.

Tema Teoria de la comunicaciéon Humana
Objetivo
general: Brindar informacion clave sobre la comunicaciéon humana que permita mejorar las interacciones
Tiempo: 90 minutos
CARTA DESCRIPTIVA
Estrategias de aprendizaje
Actividad Tema Recursos | Tiempo
Facilitador (a) Participante
Dar la bienvenida vy
solicitar a los *Red a
participantes anotar su|Los participantes seguiran|internet
nombre y edad en el chat|las indicaciones, apagan|*Celular o
Bienvenida. |Registro. para su pase de lista, asi|sus ) micréfonos y eguipo de|5 _
como mantener  sus|anotardn su nombre y|cémputo minutos.
micréfonos apagados y|edad en el chat para sujcon
en caso de participar|pase de lista. micréfono 'y
solicitarlo a través del bocinas.
icono "levantar la mano".
* Bienvenida y
presentacién del taller.|Los participantes seguiran
*Dinamica "Hablalo ": en|las indicaciones y elegiran
donde el facilitador|a una persona del chat
solicitara que cada uno|para entablar una
de los participantes elijajconversacion,
una persona al azar y|mencionaran su nombre,
todos al mismo tiempolen donde viven y sus
inician una conversacion|gustos; cuando la
por 2 minutos,| moderadora indique
Integracién. "Teléfono mencionaran  aspectos|podran participar 3|*Rota folios. 1Q
descompuesto” personales, como|personas que hayan|*Plumones. [minutos.

nombre, de dénde son,
gustos etc. y al finalizar el
tiempo solicitara a tres
personas compartir su
experiencia y se llevara a
la reflexion qué fue lo que

impidi6 una conversacion,
y qué ayudoé a
comprender algunas
cosas.

elegido el icono "levantar
la mano" y compartiran su
experiencia,
Posteriormente
participaran personas en

la reflexion y sera
anotado por la
moderadora en el
pizarron o rota folio.
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*Con apoyo del rotafolio
se describe el concepto

de comunicacioén e
S . o integrantes: emisor,
Descripcion |Axioma 1: "No se . i - . . .
mensaje y receptor, asi|*El participante brinda|*Rota folios.[10
de puede no . : ) N .
N como los diferentes tipos|escucha activa Plumones. |minutos
conceptos. |comunicar Y .
de comunicacion: Verbal:
palabras o sonidos y No
verbal o analoga: gestos,
posturas, simbolos
*Con apoyo de rota folios
se presenta el segundo . .
. T P gu *Brinda escucha activa,
Axioma 2: "En todalaxioma y se describen . -
L - e comparte  impresiones,
Descripcion [comunicaciéon hay|sus caracteristicas dando . N .
; p - |reflexiones o  dudas|*Rota folios.|10
de un aspecto de|ejemplos del dia a dia. . !
: N respecto al tema(*Plumones. [minutos.
conceptos. |contenido y un|*Promueve la o
4 N L Participa levantando la
aspecto relacional” | participacion de mano
experiencias de  los )
asistentes.
*Con apoyo de rota folios
: " se presenta el tercer|,,.,. .
Axioma 3: "Toda|>¢. P *Brinda escucha activa,
s . |axioma de la . -
... |comunicacion esta L comparte  impresiones,
Descripcion comunicacion, ; N .
basada en Ia o reflexiones o  dudas|*Rota folios.[10
de - describiendo la . .
puntuacion de laf . . respecto al tema|*Plumones. |minutos.
conceptos. - circularidad de la o
secuencia de Lo Participa levantando la
" comunicacion  con el
hechos . mano.
ejemplo del perro, la
piedray la patada”
*Se solicitara a 4
participantes para realizar
pantomima sobre el titulo|*Los 4 participantes que
de una pelicula que se|deseen colaborar en la
enviara en el chat de|dindmica deberan elegir
forma privada; sella opcion "levantar la
solicitara al resto de los|mano"” para ser|*4 papelitos
Din&mica Comunicacion no|participantes adivinar la|identificados, revisaran su|con el[15
verbal pelicula que una persona|chat privado para realizari[nombre de|minutos.
del grupo contrario va a|por turnos la pantomima;|una pelicula
describir sélo con mimica. | el resto de los
Al finalizar las|participantes adivinaran el
participaciones se hara|nombre de la pelicula que
reflexion sobre la|se esté representando.
importancia de la
comunicacion no verbal.
*Con apoyo del rotafolio
se describe el tercer .
. *Escuchar de forma activa
Descripcion [Axioma 4. La axioma de Iay compartir impresiones
de comunicaciéﬁ comunicacion. La de la dindmica anterior o "Rota folios.| 10
conceptos. [humana implica comunicacion existe con experiencias personales *Plumones. | minutos.
Pes dos modalidart)jeS' lo que se dice y lo que se deFdl'aadia P
la  digital Ia-l enfatiza con el lenguaje )
a9 y corporal.
analdgica
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*Con apoyo de rota folios

Axioma 5: “"La|se presenta el quinto|,y.. .
S . Brinda escucha activa,
comunicacion axioma de la . -
L . L . comparte  impresiones,
Descripcion |determina que lalcomunicacion en doénde . . .
! . . |reflexiones o  dudas|*Rota folios.|10
de relacion entre los|se describe que el nivel . !
- L respecto al tema|*Plumones. |minutos.
conceptos. |comunicantes sea|de relacion (entre pares o, .. .
NS ' : Participa levantando la
simétrica o|una jerarquia) se denota mano
complementaria” |[en la comunicacion y )
determina la interaccion.
*Solicitara a los
participantes compartir lo|*Compartir puntos
. . mas relevante del taller y|relevantes, aprendidas o|*Rotafolios. (10
Cierre Conclusiones . . . . .
se anotara en el rotafoliojde impacto durante el{*Plumones. |minutos.
a manera de(taller.

conclusiones

Enunciado lo anterior, se puede comprender que el trabajo como psicéloga clinica

desarrollado durante el confinamiento derivado de la contingencia sanitaria por

Covid 19, fue todo un reto, el cual, fue posible enfrentar con las herramientas

adecuadas y buenos resultados gracias a la formacién profesional recibida en la

Universidad.
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Capitulo8.- Conclusiones.

En seis meses de labor virtual durante la contingencia sanitaria por SAR COV-
2(COVID-19) en una asociacion civil se logro brindar Terapia Breve de Resolucion
de Problemas a 25 personas de escasos recursos del Barrio de Cuautepec de la
Alcaldia Gustavo A Madero.

Igualmente, se logro llegar a 114 beneficiarios en los 6 talleres desarrollados e
implementados sobre la Comunicacion Humana. Estos procesos se dieron, en
gran medida gracias a los conocimientos y competencias obtenidas durante la
licenciatura en Psicologia en la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza y a su
plan de estudios que es integral y facilita obtener horas practicas a la par que se
cubren los créditos. Por ejemplo, para adquirir habilidades y destrezas practicas es
importante la supervision que se recibe en las Clinicas Universitarias de Atencién
a la Salud (CUAS) durante la practica supervisada porque es una actividad que
genera un acercamiento a la préctica clinica; esto facilita la integracion al campo
laboral.

El trabajar con pacientes de diferentes edades, géneros, problematicas y
profesiones, permitio desarrollar habilidades de comunicacién acorde a sus
contextos y necesidades, asi como los conocimientos, técnicas y estrategias
aprendidas en la formacién académica. Esto aplicadodurante la contingencia
sanitaria por COVID-19 generd la necesidad de adaptarse y descubrir a los
medios digitales y servicios virtuales como alternativas funcionales para la

atencion de la salud mental.
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Algunos retos durante el servicio como psicéloga clinica en medios digitales fue
tener dificultades técnicas, ya que en dos ocasiones se fue la conexion, al inicio
los consultantes o participantes no tenian activadas sus cdmaras, audio o sonido
por lo que se reducia el tiempo debido a las pausas durante las sesiones para
poder resolver los inconvenientes.

Respectoa la implementacion del modelo, algunos pacientes tenian mucha
necesidad de escucha por lo que regresaban a su narrativa sobre experiencias
vividas, por lo tanto, fue necesario regresar al presente e identificar como se
generaba la dinamica para resolver el problema actual.

Cabe destacar que solamente se presentd un caso sobre violencia de género, al
respecto, la paciente solicitd psicoeducacion sobre la Ley General de Acceso a las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia, por lo que en esta situacién particular, no
fue necesario implementar el Modelo de Resolucién de Problemas.

Finalmente, las habilidades y conocimientos adquiridos durante la formacion
universitaria aplicados en una asociacién civily en un formato diferente al
tradicional, es decir, el modelo virtual del cual no se tenia conocimiento o mayor

experiencia, resultd ser una experiencia positiva, en pocas palabras: fue un éxito.

8.1 Propuesta.

Lo que puedo proponer al Comité de mejora continua que trabaja en el Plan de
Estudios de la carrera de Psicologia es que se mantengan las practicas

supervisadas en las clinicas universitarias porque son una experiencia formativa
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de gran valor personal y profesional para las psicélogas y psicélogos que egresan

de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.
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Anexo

Anexo 1

FICHA DE REGISTRO
Nombre: Fecha:
Género: Hombre Mujer Edad: Ocupacion:
Describa el motivo de consulta:
Familiograma:
Descripcion de caso: Sesién n°;

Objetivo terapéutico:

Tarea:

Préxima cita:
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Anexo 2

FICHA DE SEGUIMIENTO

Nombre:

No de sesion:

Descripcion de caso:

Avances obtenidos:

Tarea:

Préxima cita:
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