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Resumen

El proceso académico implica en si mismo un estrés y no es la Unica responsabilidad que tiene
la poblacion universitaria, asi que cuando no se cuentan con los recursos, tanto internos como externos,
para gestionar esas presiones adecuadamente pueden desencadenarse en situaciones criticas. Aunado al
presente contexto de pandemia por el Ilamado virus del Covid-19, que visibiliza problemas estructurales
en el sistema social debido al cambio en el estilo de vida y estilo de afrontamiento de las personas, se ve
un impacto en el aula de clase debido al aumento en situaciones criticas. Por lo que surge como interés
de la investigacién analizar las principales estrategias de Primeros Auxilios Psicoldgicos para el
abordaje de situaciones criticas de estudiantes por parte de docentes universitarios, mediante una
entrevista a 10 profesionales de la salud. De lo cual se obtiene que es necesario una formacion integral
gue abarque la gestion emocional y promocion de la educacion en PAP que le permita a la poblacién
docente ser capaz de intervenir situaciones criticas sin afectar negativamente a la persona que necesita

ayuda ni a si misma y una serie de recomendaciones.

Palabras clave: Primeros Auxilios Psicoldgicos, situaciones criticas, docencia, Covid-19, estudiantes

universitarios, salud mental.

Abstract

The academic process itself implies stress and it is not the only responsibility that the university
population has, so when they do not have the resources, both internal and external, to manage these
pressures adequately, they can trigger critical situations. In addition to the present context of pandemic
by the so-called Covid-19 virus, which makes visible structural problems in the social system due to the
change in lifestyle and coping style of people, there is an impact in the classroom due to the increase in

critical situations. Therefore, it is of interest to analyze the main strategies of Psychological First Aid for
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the approach of critical situations of students by university teachers, by means of an interview to 10
health professionals. From which it is obtained that there is a need for comprehensive training that
includes emotional management and promotion of education in PAP that allows the teaching population
to be able to intervene in critical situations without negatively affecting the person who needs help or

themselves.

Key words: Psychological First Aid, critical situations, teaching, Covid-19, university students,

mental health.

A continuacion, se presentara el desarrollo del estudio investigativo sobre estrategias de
Primeros Auxilios Psicoldgicos para docentes universitarios, iniciando con el capitulo I en el cual se
sientan los antecedentes de las investigaciones realizadas a nivel internacional y nacional, asi mismo
como la delimitacion de la investigacion y la justificacion de esta, para luego mencionar los objetivos
de la investigacién, tanto general como especificos. En el capitulo Il se realiza una contextualizacién del
problema y el desarrollo del marco tedrico-conceptual, explicando los principales conceptos

relacionados con el tema.

En el 111 capitulo se desarrolla el marco metodolégico, dando a conocer los detalles de los participantes
del estudio al igual que los aspectos éticos y el modo de recoleccion y validacion de los datos. En el
capitulo 1V se encuentra la organizacion de los datos y las variables, que se explican en el siguiente
capitulo en la interpretacion de los resultados, para finalizar con las recomendaciones y conclusiones a
las que llega la investigacion. Al final del documento se encuentran las referencias utilizadas y los

anexos.
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I. CAPITULO EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

A continuacion, se desarrollan los hallazgos de la busqueda de antecedentes
internacionales y nacionales referentes al tema de como se ha abordado la salud mental en
ambientes académicos y, en general, sobre los esfuerzos realizados para la creacion y
divulgacion de los Primeros Auxilios Psicologicos como medio para el bienestar
psicosocial de la comunidad universitaria. Se realiza la delimitacion del problema, que
atafie a las personas profesionales entrevistadas, una descripcion de la justificacion que

sostiene la existencia del presente y los objetivos que guian el proceso investigativo.
1.1.1. Antecedentes del problema

Antecedentes Internacionales

La investigadora Frazier, et, al. (2020) con su equipo en Estados Unidos (EE. UU), junto
al Departamento de Psicologia y de Estadistica de la Universidad de Minnesota realizaron un
estudio llamado Ensayo controlado aleatorizado que evalua la eficacia de un programa de
gestion del estrés basado en la web entre estudiantes universitarios de la comunidad el cual
tenia como objetivo “evaluar la eficacia de un programa de gestion del estrés basado en la web
y disefiado especificamente para estudiantes universitarios” (p.1), ya que encontraron entre sus
estudiantes altos niveles de estrés y bajo acceso a servicios de salud mental o el no uso de los

recursos disponibles.

El estudio estaba basado en un modelo temporal de control pasado, presente y futuro de
la persona sobre las situaciones. Se obtuvo una muestra de 257 estudiantes de psicologia
asignados aleatoriamente, pero que registraron bajos niveles de control del estrés y los

dividieron en dos grupos; el grupo control, al cual se le dio informacién y se le solicité un
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registro de estres; y otro experimental que se le brindaron herramientas especificas para la
gestion del estrés mediante cuatro médulos de una hora durante un periodo de dos semanas que
contenia videos informativos sobre el estrés, el control percibido y de otros estudiantes sobre

los factores de estrés en sus vidas, ademas de ejercicios en linea y registros de auto aplicacion.

En los resultados se encontré una diferencia significativa entre el grupo control con el
grupo experimental, generando en los Ultimos una percepcion de alta capacidad de gestion
emocional al aumentar el control presente y disminuir la rumiacién de ideas sobre el pasado o
futuro. Igualmente, en el seguimiento de tres semanas mencionaron gue aun hacian aplicacion
de las técnicas aprendidas. Por otra parte, se encontro que las personas que no continuaron con
el programa tenian mayores niveles de depresion, lo cual aumentaba la sensacion de que no era

posible cambiar su estado actual (Frazier et al, 2014).

Por su parte unos investigadores surcoreanos, liderados por Lee Jong-Sun realizaron un
estudio en el 2017 llamado Evaluacion preliminar de los efectos de la formacion de un
programa de primeros auxilios psicolégicos basado en la didactica y la simulacion en
estudiantes y consejeros escolares de Corea del Sur, el cual tenia como objetivo examinar los
efectos del entrenamiento de un programa de Primeros Auxilios Psicoldgicos (PAP) didactico
y basado en simulacién en contexto de desastres, tanto naturales (terremotos) como generados
por el humano (incendios). Se realizd en el modelo basado en competencias y se queria
examinar si recibir una capacitacion en PAP mejoraria el conocimiento, habilidades y actitudes

de las personas en el tema.

El estudio era de tipo cualitativo y fue supervisado por profesionales. Los instrumentos

que fueron aplicados en dos grupos; el primero a 37 estudiantes de grado y posgrado en

10
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psicologia quienes de forma voluntaria participaron en taller de un dia, y el segundo fue para
consejeros escolares. En ambos grupos se dio un taller de PAP de un dia, informacion tedrica
bésica de salud mental en caso de desastres, pautas de comportamiento ante desastres y auto
cuido y una practica basada en una simulacion. Se realizaron evaluaciones antes de la
conferencia y al finalizar la préctica para evaluar los cambios en las percepciones de las propias

capacidades para atender a las personas en una emergencia y los conocimientos en el tema.

En el primer estudio se observo una mejora significativa en el conocimiento de PAP de
la poblacion estudiantil y en la competencia percibida en la capacidad para aplicarlos. Ademas,
se encontrd que las personas que recibieron formacion previa relacionada, en comparacion con
los que no la recibieron, obtuvieron una mayor puntuacion en cuanto a conocimientos y mayor
disposicion a actuar en casos de desastres. En el segundo, también mejoré el conocimiento, la
competencia percibida en la habilidad, la preparacion y confianza, pero su disposicion para
actuar se mantuvo igual, brindando evidencia sobre la efectividad del programa de capacitacion

de los PAP, tanto didactico como practico, para personas de primera atencion.

En Pert, Vivanco et al., (2020) realizaron una investigacion llamada Ansiedad por
Covid-19 y salud mental en estudiantes universitarios, la cual tiene como objetivo determinar
la relacion entre ansiedad por Covid-19 y la salud mental de estudiante de las universidades

publicas y privadas de las ciudades de Trujillo y Chimbote.

El estudio fue transversal y comparativo entre las variables salud mental y ansiedad por
Covid-19 entre distintas variables sociodemograficas como edad, sexo, situacion laboral,
diagnostico de Covid-19 en familiares, amistades o en si mismos; diagnostico y tratamiento

contra la ansiedad y tiempo pensando, viendo o escuchando informacion sobre el Covid-19, que

11
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obtuvieron mediante una encuesta especificamente disefiada para el tema. Utilizaron la Escala
de Ansiedad por Coronavirus (CAS, por sus siglas en inglés), la escala del Inventario de Salud

Mental-5, para analizar el contenido cognitivo, conductuales, emocional y fisioldgico.

Entre los resultados encontraron que si habia una correlacién significativa entre la
ansiedad por Covid-19 y la Salud Mental, mostrando que las mujeres presentaban mas efectos
psicosomaticos y los hombres més ansiedad. Asimismo, que las personas sin trabajo o que esta
en un trabajo temporal presentan un aumento en los niveles de ansiedad, que vivir con la familia
es un factor protector, al igual que tener un alto nivel socioecondémico. Las personas que tienen
familiares diagnosticados presentaron mayores niveles de ansiedad que las personas que no
conocen a nadie con Covid y entre mas tiempo pase una persona consumiendo informacion

sobre el Covid-19 va a presentar mayores niveles de ansiedad.

En China los investigadores Ma et al. (2020), realizaron un estudio llamado Problemas
de salud mental y su correlacion entre 746 217 estudiantes universitarios durante el brote de
enfermedad por coronavirus de 2019 en China. Con el objetivo de conocer acerca del impacto

del virus en la salud mental y sus factores asociados en una muestra amplia de estudiantes.

Para esto pasaron en linea una encuesta a través del tiempo y de d&mbito nacional a
estudiantes voluntarios de 108 universidades de las provincias de Guangdong, Jiangxi y Hubei.
Les pasaron un cuestionario auto administrado para medir factores psicosociales, epigenético
de Covid-19 y problemas de salud relacionados con la salud fisica y mental, para medir sintomas
agudos de estrés, depresion y ansiedad. Usaron las versiones chinas de la Escala de Impacto de

Eventos, la Escala de Salud del Paciente y la Escala del Desorden de Ansiedad Generalizada;

12
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los cuales estudiaron mediante un analisis de regresion logistica univariable y jerarquica para

indagar en los factores asociados a los problemas de salud mental.

Se encontr6 una prevalencia en el estrés agudo del 34,9%, sintomas depresivos del
21,1% vy ansiedad del 11,0%, ademé&s estos datos aumentaron con respecto a antes de la
pandemia. Al igual que en la investigacion de Vivanco et al. (2020), encontraron que tenian
mayor riesgo de problemas de salud mental las personas con familiares 0 amigos diagnosticados
y personas con mayor exposicion a informacion sobre el Covid-19. Asimismo, se observé que
el bajo apoyo social y personas que se encontraban en su Gltimo afio de carrera tenian mayor
predisposicion de tener ansiedad, depresion o estrés. Apuntando a la importancia de recolectar

este tipo de datos para mejorar la salud mental de la poblacion en general.

Antecedentes Nacionales

Dentro de la revision bibliografica se exploraron estudios que abordaron variables
relacionadas con estrategias de primeros auxilios psicolégicos y gestién emocional tanto a nivel
general como en el contexto universitario.

Pérez y Rodriguez realizaron en el 2011 una investigacion llamada Estrategias de
afrontamiento: un programa de entrenamiento para paramédicos de la Cruz Roja, en el cual
se buscaba identificar las estrategias utilizadas por un grupo de técnicos en emergencias
médicas (TEM) de la Cruz Roja Costarricense, para hacer la elaboracion y aplicacion de un
programa de intervencion psicoldgico para la promocion y practica de nuevas estrategias de
afrontamiento, ya que encontraron que, aunque son del servicio de primeros auxilios, no
contaban con herramientas adecuadas para la gestion emocional de las crisis que abordaban en

su trabajo.

13
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Utilizaron un enfoque cualitativo, de tipo fenomenologico en cuatro fases: recoleccion
de informacidn, analisis integrativo de entrevistas y observaciones, disefio del programa de
intervencion, y aplicacion y evaluacién de una sesion integrativa. Contaron con la participacion
de 11 TEM de la Cruz Roja. Para la recoleccion de informacién hicieron uso de una entrevista
semi estructurada, observacion y triangulacion de los datos, los cuales codificaron y
categorizaron haciendo uso del programa de analisis cualitativo Atlas.ti 5,0. Les aplicaron la
Escala de Estrategias de Coping-Modificada (EEC-M) para medir las estrategias de
afrontamiento utilizadas por los TEM vy analizaron la informacién desde la teoria de crisis,
principalmente haciendo uso de la teoria del funcionamiento CASIC de Slaikiu.

Entre los hallazgos del diagnéstico encontraron que los participantes mostraron
afectaciones de todo tipo debido a factores contextuales y no propiamente por la situacion de
crisis que afrontaban con estrategias no saludables, por lo que las autoras crearon el programa
llamado ¢Quién nos ayuda a nosotros?, que consistia en la ensefianza de herramientas
psicoldgicas para translaborar adecuadamente el impacto emocional debido a las condiciones
laborales. Ademas, las personas participantes expresaron sentir una falta de comunicacion y
conocimiento entre el TEM y la Unidad de Soporte Psicoldgico ni tampoco la necesidad de
requerir del servicio. De lo anterior se extrae que en el pais se han hecho estudios sobre la
gestién emocional pero no con poblacién universitaria.

Por otra parte, con respecto al tema de salud mental en estudiantes universitarios, se
encuentra el trabajo de Vargas (2011), quién realiza una sistematizacion de los principales
motivos atendidos por la Oficina de Psicologia de la Sede del Atlantico (recintos Turrialba y

Paraiso, Universidad de Costa Rica).

14
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Se recopilaron datos de 50 estudiantes en total; 26 de la sede en Turrialba y 24 en
Paraiso, tanto hombres como mujeres, con mayor participacion y seguimiento del proceso
terapéutico femenino. La informacion se analizd en cuatro ejes principales; 1) aproximacion al
estado emocional del estudiantado atendido con sus correspondientes estadisticas y motivos de
consulta, 2) reflexion sobre lo individual y social en relacion con la salud como construccion
social y no biologicista; 3) las enfermedades psicosomaticas y su relacion con lo no-dicho y 4)
reflexiones finales que apelan a la construccion de una academia mas humana y con mayor
capacidad de escucha.

Dentro de los resultados obtenidos se encontrd que los motivos de consulta eran en su
mayoria en relacion con el manejo de las emociones y que problematicas como la presion
academica, estrés, los duelos, entre otros, devenian en malestares psicosomaticos, por lo que se
les referian al servicio de psicologia. Aunado a esto, la autora sefiala que, tanto hombres como
mujeres, tenian problemas en la gestion emocional saludable. Otros temas abordados eran las
relaciones de pareja dependientes y violentas, maternidad, crianza, dificultades académicas,
para relacionarse con la autoridad, orientacion sexual, situaciones laborales, abuso y maltrato
infantil no resueltos, crisis existencial-vocacionales y rendimiento académico.

Se puede denotar que la gestion emocional en el ambito universitario debe ser tomado
como una cuestion prioritaria dentro de la investigacion cientifica, ya que esta poblacion no
estd contando con las herramientas adecuadas para procesar la informacion cotidiana que recibe
desde los distintos aspectos que componen al ser humano, tales como los académicos,
profesionales, familiares, sociales, comunitarios, laborales e intrapersonales (Pérez vy

Rodriguez, 2011).

15
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Por otra parte, Barrantes y Urefia realizaron en el 2015 un estudio llamado Bienestar
psicolégico y bienestar subjetivo en estudiantes universitarios costarricenses, el cual tiene
como objetivo aportar al conocimiento sobre los temas del bienestar psicoldgico y subjetivo en
esta poblacion, conocer los factores que intervienen y la manera en que Sse encuentran
relacionados.

Para lo cual hicieron una investigacion no experimental, correlacional y descriptiva
con 402 estudiantes voluntarios de la Universidad Nacional (UNA) de Costa Rica de
diversas carreras y niveles académicos, a quienes les pasaron la Escala de Bienestar
Psicologico (PWBS), Escala de Afectividad Positiva y Negativa (PANAS) y la Escala de
Satisfaccion con la Vida (SWLS) mediante el uso del Paquete Estadistico de Ciencias
Sociales (SPSS) para analizar la relacion variables como la autopercepcion, relaciones
positivas, autonomia, dominio del entorno, crecimiento personal, afecto positivo y negativo
en las Gltimas semanas y satisfaccion con la vida.

Entre los resultados encontraron que la dimension “autonomia” en promedio era de las
mas bajas mientras que “crecimiento personal” se situaba dentro de las mas altas. Con respecto
a la comparacion entre género, las mujeres puntuaban mas alto en “crecimiento personal” y
“proposito de vida”, en general el sexo no hacia una diferencia significativa en los resultados.
Las personas que se encontraban en segundo nivel de carrera presentaban porcentajes mas bajos
en “propdsito de vida”, lo cual se podria deber a que tienen que autoevaluar las expectativas de
la carrera con respecto a la realidad.

En general encontraron niveles elevados de bienestar psicoldgico y subjetivo que podria
asociarse a las oportunidades de la vida universitaria de la época, ademas de la atribucion

positiva asociado a la etapa vital en que se encuentra la poblacion analizada, que en promedio

16
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tenian 22,6 afos. Ademas, encontraron que las areas mas debiles son las relaciones positivas,
dominio del entorno y autonomia, que puede indicar que se les dificulte manejar las presiones
externas, regular sus conductas internamente y evaluarse segun propios estandares lo cual es de
importancia para la presente investigacion, ya que son caracteristicas que estan vigentes en la
coyuntura actual caracterizada por cambios sociales, tecnoldgicos y de valores.

En la bdsqueda de la variable salud mental, se encontré que Rojas y Fallas (2017),
realizaron una investigacion en la Universidad Nacional de Costa Rica, llamada Percepcion de
satisfaccion con la vida y actividad fisica en estudiantes universitarios de Costa Rica. El cual
tiene como objetivo “relacionar la percepcién de satisfaccion con la vida y la actividad fisica
en jovenes universitarios de carreras del movimiento humano” (p. 1).

Para lo cual realizaron un estudio transversal descriptivo con la participacion de 102
estudiantes universitarios de distintas carreras relacionadas con el movimiento humano. Entre
los participantes se encontraron 60 hombres y 42 mujeres, lo cuales contestaron un cuestionario
para recabar informacion general como edad, género, area de estudio, cantidad de veces que se
gjercita, entre otros. Ademas, la Escala de Satisfaccion con la Vida en su version al castellano
(SWSL por sus siglas en inglés), utilizando para su andlisis el paquete estadistico SPSS
obteniendo un indice de fiabilidad de Alpha de Cronbach de 0,84, significando buena
consistencia en la escala.

Entre los resultados obtenidos y la investigacion realizada encontraron una correlacion
entre la actividad fisica moderada con la percepcion de una buena autoestima y competencia
(ser competente) sin importar el sexo. Si se encontraron diferencias con respecto al sexo en que
existian mayores beneficios para las mujeres que los hombres en la practica de la actividad

fisica. Sefialan que la satisfaccion con la vida esta relacionado a la presencia de

17



UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA

comportamientos saludables en otras areas como la alimentacion y comportamiento social,
indicando que observan cierto nivel de coherencia entre lo que se hace y se percibe como un
producto del comportamiento.

De lo cual se puede extraer que el ejercicio fisico, el comportamiento social y la
alimentacion son factores importantes que afectan considerablemente el nivel de bienestar de
las personas, siendo practicas medulares en el mantenimiento de la salud mental de las personas
y particularmente de las personas que estudian, ya que estos factores podrian permitirles
mantener niveles manejables de estrés al tener espacios de distencion, como lo es el ejercicio
fisico.

De toda la informacion anterior, queda en evidencia que en Costa Rica ain no hay
investigaciones sobre los cambios psicoldgicos que tiene la pandemia por el virus Covid -19 en
estudiantes universitarios, asi como tampoco una guia que le permita a la comunidad docente
atender situaciones que podria derivarse de ese escenario, tales como ansiedad, depresién o
estrés que presenten las personas, aun existiendo herramientas practicas como el ejercicio fisico
que ha demostrado permite mantener la sensacion de bienestar en las personas, no se conocen
0 ponen en practica medidas para mantener la salud mental (Rojas y Fallas, 2017).

1.1.2. Delimitacion del problema

En el presente estudio se trabaja con 10 profesionales en salud mental que tienen experiencia
trabajando o que han trabajado directamente con poblacion estudiantil universitaria, han
atendido situaciones de crisis con estudiantes o laboran en formacion docente en atencion en
situaciones de crisis. Consta tanto de hombres como mujeres y cuentan entre los 2 a los 25 afios
de experiencia. Se trabaja durante el segundo y tercer cuatrimestre del afio 2021 de forma

virtual, mediante una entrevista semiestructurada dirigida a indagar sobre su quehacer y
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experiencias para recabar herramientas y estrategias utilizadas con la poblacion que les permita
manejar situaciones criticas provocadas por estrés y otros problemas circunstanciales y del
estado de animo.

1.1.3. Justificacion

El actual trabajo tiene como proposito investigar sobre las herramientas para la gestion
emocional, redes de apoyo o auto cuido que le permita a la comunidad educadora poner en
practica estrategias de PAP para atender situaciones de crisis en estudiantes universitarios de
manera efectiva y profesional, ya que como se ha visto hay una diferencia importante cuando

se poseen las herramientas para actuar y cuando no (Lee, et. al, 2017; Wong, et. al, 2008).

Ya que se pretende indagar en un problema psicosocial que perturba a la poblacion
estudiantil, quienes se ven afectados emocionalmente y hasta sobrepasados por la presion
académica, empero, al tener obligaciones particulares del ciclo vital en la que se encuentran se
suman los compromisos sociales, familiares, personales y econdmicos, aunado a la situacién
actual de pandemia por el virus Covid-19, que ha generado un aumento en los niveles de
ansiedad, depresion, estrés, ataques de péanico y otras afectaciones (Monturiol, 2020) al
encontrarse desprovistos de redes de apoyo efectivas en lo referente al bienestar psicoemocional

(Gobierno de Costa Rica, 2020; CONESUP, 2018-2020; Ma, et al. 2020).

Por lo que se puede contribuir en ser caldo de cultivo para el estudio de estrategias de
intervencion, y sobre el impacto que tiene en las personas, permitiendo conocer las experiencias
de distintas poblaciones y orientdndose hacia la practica en el futuro, si se sigue la linea de
investigacion, abriendo ruta para el desarrollo de toda un area de analisis actual, académico y

practico si se quiere, de relevancia social, ya que se verian beneficiados directamente, tanto la
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comunidad académica como educadores y estudiantes, ademas, terceras personas que tengan
interés en el tema, posibilitando la creacion de una red de apoyo social con bases cientificas que
permita una actuacion efectiva ante situaciones criticas (Ma et-al., 2020; Barrantes y Urefia,

2015).

La necesidad de sacar en limpio las estrategias en PAP para educadores surge de la
carencia en la informacion sobre el tema que, tal y como se observa en los antecedentes, son
pocas las investigaciones en esta area (Frazier, et al, 2020; Lee Jong-Sun, 2017; Vivanco et, al,
2020; Ma, et, al, 2020), por lo que es necesario trabajar el tema para hacer un llamado de
atencion hacia la salud mental de la comunidad universitaria y brindar herramientas con las que
cuente el cuerpo docente para atender una situacion que viven cientos de personas en Costa

Rica (Chanto y Loaiciga, 2020).

Segun Barrantes y Urefia (2015) el aporte al conocimiento es un paso fundamental en la
toma de decisiones y acciones en escenarios sociales, por lo que la promocion del bienestar se
vuelve un objetivo deseable a nivel social y politico, siendo vital la gestion emocional para los
seres humanos y en tiempos de crisis como los que se presentan actualmente, aun mas para
generar que las personas a cargo de la formacion profesional tengan capacidad para abordar
situaciones de crisis de manera efectiva y promoviendo conductas saludables en sus estudiantes,

que es el medio para aumentar el nivel de satisfaccion con la vida (Rojas y Fallas, 2017).

La poblacion estudiantil universitaria se ha visto muy perjudicada en los estudios debido
a los cambios realizados en el sistema educativo, aumento de responsabilidades, no contar con
las herramientas virtuales (acceso a internet y dispositivos adecuados) ni de gestion emocional

necesarias para sobre llevar el cambio que se vivencia con la pandemia, ademas, el nivel
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socioecondémico de quienes se dedican solo a estudiar afectan gravemente su salud mental
debido a la carga econdmica que generan en sus hogares y en Costa Rica no hay investigaciones

sobre la manera que esto afecta ni como ayudarles (Vivanco et al. 2020).

Por otra parte, se ha encontrado una diferencia significativa que genera brindar
herramientas sobre la gestion emocional a la poblacion estudiantil universitaria para que puedan
enfrentar situaciones estresores (Chiauzzi, et al., 2008), que, en el actual contexto, que podria

representar un apoyo al sistema de salud puablica.

La poca informacion que existe sobre el abordar de los PAP en poblacion universitaria
sigue generando vacios dentro de las medidas de soporte emocional que pueda requerir, tanto
la poblacion estudiantil como docente. Un estudio acerca de las estrategias de apoyo ante
situaciones de crisis puede ser un aporte a las lineas de investigacion dentro de la psicologia y
asi sumar hallazgos que orienten y brinden herramientas para sobrellevar la carga emocional
que representa la actual pandemia, dando una respuesta tanto teérica como préactica a la
problematica que actualmente se agudiza con la pandemia (Barrantes, et al., 2015; Calderén, et

al., 2020; Frazier, et al., 2020; Hernandez, 2020; Lee, et al., 2017).

Por lo anterior, se justifica el estudio y analisis de estrategias de Primeros Auxilios
Psicoldgicos basado en la consulta a expertos, que permita a las personas dentro de la
comunidad educativa universitaria, afrontar las situaciones de crisis, contar con mayores

recursos para comprender y abordar emergentes por parte del estudiantado
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1.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son las principales estrategias de Primeros Auxilios Psicoldgicos para el
abordaje de las situaciones criticas de estudiantes por parte de docentes universitarios,

desde la percepcion de un grupo de profesionales en atencion emocional?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general

Analizar las principales estrategias de Primeros Auxilios Psicolégicos para el abordaje
de las situaciones criticas de estudiantes por parte de docentes universitarios, desde la

percepcién de un grupo de profesionales en atencién emocional.

1.3.2. Obijetivos especificos

1. Identificar las principales situaciones criticas que pueden enfrentar los estudiantes
universitarios desde la percepcion de un grupo de profesionales en atencién emocional.

2. Determinar las estrategias de Primeros Auxilios Psicoldgicos més efectivas para el
abordaje de las situaciones criticas de los estudiantes por parte de los docentes
universitarios.

3. Categorizar las estrategias de Primeros Auxilios Psicoldgicos para facilitar la gestion
de protocolos de abordaje docente ante las situaciones de criticas de los estudiantes

universitarios.
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I1.CAPITULO MARCO TEORICO
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2.1. CONTEXTUALIZACION

El presente trabajo se realiza en el contexto de una pandemia mundial por el virus SARS-
Cov-2, llamado Covid-19, la cual es una enfermedad respiratoria altamente contagiosa y se
transmite a través de secreciones y contactos cercanos. Para el 11 de marzo del 2020 habian ya
“mas de 118.000 casos en 114 paises, y 4291 personas han perdido la vida” (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2020, péarr.4), lo que generd una activacion de un estado de
alerta y emergencia a nivel mundial.

En Costa Rica el Estado declar6 emergencia nacional, cerrando todos los aeropuertos,
centros educativos y actividades sociales como medida de respuesta ante tal coyuntura
(Gobierno de Costa Rica, 2020). Ademas, se activaron protocolos sanitarios y se establecio el
modelo de gestién compartida “Costa Rica trabaja y se cuida” que consiste en la participacion
de los actores nacionales, regionales, cantonales, distritales y comunitarios en sus formas de
organizacion publica y privada (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2020), con el objetivo de
diezmar la propagacién en todo el pais y controlar la situacién de emergencia que se estaba

presentando.

Por su parte, el Ministerio de Salud realiz6 un Protocolo para el abordaje de la salud
mental y apoyo psicosocial a nivel comunitario, el cual contiene lineamientos del abordaje
interinstitucional para brindar apoyo psicosocial a la poblacién en general y con riesgo social.
Dentro del documento se encuentran todas las guias para el adecuado procedimiento en todos
los niveles de la gestion de ayudas y actualizacion de la situacion en cada region del pais.

Ademas, de una guia para la atencion de Primeros Auxilios Psicoldgicos telefonicos que puedan
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requerir las personas al ser contactadas por las entidades pertinentes (Ministerio de Salud,

2020).

Ademas, la Secretaria Técnica de Salud Mental en conjunto con el Sistema de
Emergencias 911 y el Colegio Profesional en Psicologia de Costa Rica, pusieron en marcha un
programa para brindarle apoyo psicoldgico a personas afectadas por los cambios en el entorno
debido a la emergencia nacional por COVID-19, por lo que lograron la activacion del Despacho
de Apoyo Psicolégico (DAP), quienes son profesionales en psicologia con labores de
voluntariado con experiencia en intervencién en crisis para darle soporte a las personas que
sientan incertidumbre, ansiedad, o en general cualquier afectacién a su salud mental por los

cambios en el diario vivir, el desempleo o aislamiento social” (Ugarte, 2021, parr. 2).

En relacién a lo que corresponde al aspecto educativo, el Ministerio de Educacién
Publica (MEP), en conjunto con el Ministerio de Salud han dictado una serie de lineamientos
referentes tanto al procedimiento adecuado dentro de los salones de clase, los comedores
infantiles, las nuevas formas de la teleeducacion, manejo de residuos, vigilancia de la salud en
estudiantes y personal que labora en centros educativos, organizacién de las aulas y bibliotecas,
como disposiciones para la atencion de la salud mental de poblacion estudiantil de escuelas y

colegios de todo el pais (Ministerio de Salud y Ministerio de Educacion Publica, 2021).

Dentro de la actuacion que les corresponde especificamente a las universidades, el
Consejo Nacional de Ensefianza Superior Privada (CONESUP), les ha solicitado a las
universidades la creacion de protocolos que rijan las interacciones dentro de las instituciones
para mantener las medidas sanitarias impuestas en el pais. Dichos protocolos toman en cuenta

aspectos que tienen que ver con la higiene, limpieza, manejo de residuos, interacciones del
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personal, logistica, entre otros (Aguilar, et al., 2020; Solera, et al., 2020), que corresponden a
situaciones especificas de la infraestructura, mas no brindan lineamientos en los aspectos

psicoafectivos o de salud mental para el personal o la poblacién estudiantil universitaria.

Las medidas institucionales se ven reflejadas en confinamiento voluntario y la activacion
de una serie de normas sanitarias; tales como el uso constante de alcohol, mascarilla,
desinfeccion de la ropa y los espacios, aunado al temor de padecer o tener a un familiar con el
virus, aumentan las emociones de ansiedad, depresion, incertidumbre que afecta todas las
esferas del ser, siendo el académico uno de ellos. Asimismo, el cambio en las relaciones
interpersonales, tanto intimas como sociales, evita que se dé una distencion emocional que antes
se creaba naturalmente en los pasillos de las universidades (Ministerio de Salud de Costa Rica,

2020; Hernandez, 2020; Balluerka et, al, 2020).

Los esfuerzos realizados por el estado costarricense como, por ejemplo, el servicio del
DAP y Costa Rica trabaja y se cuida, fueron de ayuda para muchas personas, sin embargo, hay
una gran cantidad de la poblacion que se queda por fuera de esos paraguas Yy tienen situaciones
dificiles en sus hogares, verbigracia desempleo, violencia, brechas digitales, situaciones
economicas dificiles, dificultades en la adaptacidn pedagdgica virtual, por citar algunos (Chanto

y Lodiciga, 2020; Fernandez, 2020).

Cabe mencionar los esfuerzos nacionales e internacionales, tales como en Estados
Unidos, Peru, Ecuador, México, Chile, Guatemala, entre otros, sobre la creacion de guias y
protocolos con lineamientos de intervencion; tanto en sus infraestructuras y manejo de espacios
comunes, como en el area socio-afectiva, brindando herramientas psico emocionales para que

las personas no especializadas en el area de salud sepan qué hacer al enfrentarse a crisis
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emocionales debido a la coyuntura mundial que conlleva la pandemia, con manuales y videos
practicos y sencillos, pero basados en informacion cientifica y eficaz (Wong, et al., 2008;

Coronel, 2019; Herndndez y Gutiérrez, 2014; Cortés y Figueroa, 2014; Cordon, et al., 2020).

Se puede resumir que en general los paises han acatado los lineamientos y protocolos
sanitarios emitidos por la OMS en la medida de las capacidades de cada uno (OPS/OMS, 2020),
y en lo que respecta a las actuacion de instancias responsables de la Salud Mental, se han
mencionado algunos de los esfuerzos realizados por paises e instituciones internacionales para
brindar herramientas a la ciudadania en la gestion emocional durante la crisis, sin embargo, ain
hacen falta estudios en Costa Rica y propuestas practicas que estén a la altura de una hecatombe
como la actual pandemia, que ha generado el detrimento de la salud mental y ha retado a la

sociedad a formular una respuesta acorde al nivel de la catéastrofe (Ma, et al., 2020).

2.2. CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.2.1. Situaciones criticas

Para diferenciar los contextos en los que se amerite el uso de los PAP y las
caracteristicas que se presentan en dichos contextos, es fundamental sefialar que, para
Hernandez y Gutiérrez (2014) las situaciones criticas se entienden como una respuesta de
disrupcion en la homeostasis psicologica y afectiva de la persona, en la que fallan los
mecanismos de afrontamiento habituales, siendo dicha respuesta acompafiada de consecuencias
emocionales, conductuales, fisiologicas, cognitivas y por tanto, sociales, concatenando en un
momentéaneo estado de paralisis o inaccidn, por lo cual se busca la intervencion con estrategias
y técnicas que le permitan a la persona estabilizarse y recuperar su capacidad de reaccion.

Desde la explicacion que Osorio y Arnold (1998) hacen sobre la Teoria General de
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Sistemas, podemos pensar en las personas como elementos dentro del sistema sociedad. Al ser
parte del conjunto, cada elemento se adapta al ambiente en el que se encuentra y cuando éste
cambia y el elemento, que en si mismo es un sistema (ontoldgico), no tiene la informacion o
recursos internos necesarios para adaptarse al nuevo contexto, tiende a la entropia, que se
entiende como un movimiento ulterior en el sistema de orden desestructurado, por lo que se

puede percibir como caos al observarse una desorganizacion en el sistema.

Continuando con los autores, los sistemas cerrados van a tender a la entropia, por lo que
es necesario la introduccion de informacion nueva que genere un proceso de neguentropia
permitiendo el orden para mantener el equilibrio interno, lo cual se logra mediante la
retroalimentacion, que se entiende como el flujo de informacién entre los sistemas (Osorio y
Arnold, 1998), facilitando la comunicacion e intercambio de energias y recursos. Ya que
hablamos de humanos, esto se puede entender como la intervencion de una persona hacia otra
gue se encuentra en caos o crisis, en lo que concierne al presente trabajo, y que por tanto se

encuentra con una desorganizacion interna.

Tal como lo menciona una guia del Grupo de Intervencion Psicolédgica en Catastrofes y
Emergencias (GIPCE) del Colegio de Psicologia de Galicia (2015), es importante resaltar que
todo ser humano puede enfrentar una situacion de crisis en cualquier momento, ya que es una
reaccion organismica, por tanto, no patolégica y como mecanismo natural del cuerpo, con el
conocimiento adecuado, cualquier persona puede atender y ayudar al restablecimiento

homeostatico de quien lo necesite.

Es importante mencionar que para intervenir en una situacion critica la persona que la

ejecuta debe de tener las herramientas o recursos necesarios para evitar que su propio sistema
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colapse en el intercambio de energias, lo cual implica que debe de tener su proceso de autocuido
después de realizar una intervencion y poder mantener su homeostasis. Entendido como un
desahogo emocional (GIPSE, 2015), que libere la energia que ingresé en el proceso de
retroalimentacion en el plazo mas corto posible permitiendo elaborar la vivencia y normalizar

las respuestas emocionales.

Segun el Centro para la Prevencion y Control de las Enfermedades en E.E.U.U (2019),
las situaciones de crisis o criticas, aunque la poblacion en general las pueda entender como
momentos de “panico” realmente no lo son, ya que, como lo hemos visto, es la respuesta
adaptativa a una situacion de excepcion. Si hay un cambio en la manera en que las personas
procesan la informacion y por esto se debe de tomar en cuenta para entender el procedimiento
de atencion. Cuando una persona estd pasando por una situacion de crisis la cognicién y
afectividad se pueden ver permeadas por la incertidumbre, miedo, ansiedad, temor,

desesperanza, impotencia y negacion, afectando la actuacion de la persona en el ambiente.

Siguiendo con los autores, se menciona que debido a lo anterior la manera de dar los
mensajes a las personas que estan pasando por una situacion critica debe ser concisa, que se
repita la informacién y que sea basada en fuentes fiables, simples, especifico para cada situacion
y ofrecer un curso de accidén positivo que pueda ser ejecutado. Debido a la incertidumbre que
se experimenta se busca informacion que dé confianza sobre lo que ocurre y de forma puntual,
ya que no procesan grandes cantidades de informacion y lo van a hacer mediante los recursos
personales con los que cuenten (Center for Disease Control and Prevention, 2019) para enfrentar

el suceso precipitante o detonante.
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El suceso precipitante puede ser percibido como una amenaza a las necesidades
instintivas o integridad fisica y emocional, una pérdida (de habilidad, aptitud, real o metaforica)
0 un reto que sobrepasa la capacidad del individuo, generando sentimientos de tension,
ineficacia o desamparo en la persona (Rapoport, 1965), por lo cual es importante saber qué
mapa cognoscitivo se ha visto afectado por el proceso de crisis, ya que puede generar, tanto
reacciones emocionales (llanto, cdlera, afliccion) como enfermedades somaticas (Ulceras,
dolores de cabeza o estdmago) o trastornos en la conducta (conflictos interpersonales, insomnio,

hipersomnia, problemas en el desempefio diario, etc.) (Duval, et al., 2010).

Pero no todo es negativo, siguiendo al Centro para la prevencion y control de las
enfermedades (2019), puede haber respuestas positivas de afrontamiento; tales como el
altruismo, alivio, la generacion de nuevos recursos de afrontamiento, mejor comprension de los
riesgos y capacidad de gestionarlos. Aunado a sentimientos de empoderamiento, sensacion de
fuerza, sentido de renovacién y oportunidades de crecimiento por lo que las situaciones criticas
pueden representar una mejora para la persona. Todo lo anterior va a depender del tiempo de

respuesta ante la situacion criticas y los recursos internos que tenga disponibles la persona.

Los autores también mencionan que ayudar a preparar a las personas ante una
emergencia para tomar acciones adecuadas puede reducir la ansiedad y la incertidumbre
percibidas, tanto por la persona que vive la situacion como para quienes atienden a esa persona.
Ademas, sobre lo importante que es tener en cuenta la educacion de la poblacion en general
para evitar estigmas sociales que puedan afectar a las personas que estan viviendo situaciones

criticas, ya que puede generar afectaciones en sus relaciones con las demas personas y su
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emocionalidad (Center for Disease Control and Prevention, 2019) que les afecte e induzca a

posibles situaciones criticas futuras.

Por su parte, la teoria de la cognicion encarnada, menciona, a grosso modo, que el ser
debe entenderse no solo como la consciencia o percepcidn, sino que este proceso se da mediante
las experiencias que vivamos a través del cuerpo y el ambiente, eliminando las dualidades y
uniéndolos, ya que no hay razén sin emocidn, ambas surgen de la experiencia y el conocimiento
se da mediante este proceso corporal que permite tanto la exploracion del mundo externo
(exterocepcion), como del interno (interocepcidn), y entendiendo al ser humano como un ser
senti-pensante en determinado espacio se pueden abordar las situaciones criticas desde un
paradigma integral y permite entender las redes de apoyo mas ampliamente (Battan-Horestein,

2015; Guardia y Llacuna, 2015).

Ya que las situaciones criticas se dan debido a que no se poseen las herramientas
necesarias para procesar la informacion que ingreso, la teoria de la cognicion encarnada indica
que, el medio es importante en el procesamiento cognitivo, por lo que los docentes pueden
fungir como reguladores socioemocionales, mediante una guia adecuada y basada en datos
cientificos, puedan generar un orden adecuado en el reaprendizaje de la respuesta, representando
la oportunidad de crecimiento al modificar las emociones negativas (pasiones como miedo, ira,
celos, tristeza), por emociones nutricias (Centro para la prevencion y control de las

enfermedades, 2019; Guardia y Llacuna, 2015).

2.2.2. Estados de la crisis: del impacto a la resolucion

Slaikeu (2000), nos menciona que la crisis tiene una serie de etapas relativamente bien

definidas que Caplan (1964) describié como:
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1. Elevacion inicial en la tension por el impacto del evento precipitante, generando
una activacion en las respuestas habituales para solucionar problemas.

2. La falta de éxito en las respuestas, mas el impacto fomentan el aumento de la
tension, sentimientos de trastorno e ineficacia.

3. Con el aumento de la tension se movilizan otros recursos para la resolucién del
problema. En este punto la crisis puede desviarse a: reducir la amenaza externa,
éxito en las nuevas estrategias de afrontamiento, redefinicion del problema o
renuncia a propositos fijos que resultan inasequibles.

4. Sin embargo, si nada de esto ocurre, la tension aumenta hasta el limite que da

lugar a una desorganizacion emocional grave.

En el momento en que la persona se encuentra en alguna de estas etapas de la crisis al
generarse una des habilitacion de la capacidad normal de actuacién es importante que reciba
ayuda externa que le permita recuperar su homeostasis con informacién nueva. Los PAP serian
la técnica que la persona mas cercana deberia, en un caso hipotético e ideal, de activar para

ayudarle en la resolucion de la crisis (Cortés y Figueroa, 2014).

2.2.3. Resolucion de situaciones criticas

La resolucién de una situacion critica se puede definir tal y como lo sugiere Viney
(1976), quien menciona que el concepto incluye, ademas de la restauracion del equilibrio,
dominio cognoscitivo de la situacion y el desarrollo de las nuevas estrategias de afrontamiento,
un cambio en la conducta y el uso apropiado de recursos externos que le permitan la
reorganizacion y reintegracion del funcionamiento de la persona. Una resolucién positiva de la

crisis se puede definir entonces como una translaboracion del suceso de crisis, “de manera que

32



UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA

quede integrado dentro de la vida, permitiendo que la persona esté abierta en lugar de cerrada

al futuro” (Slaikeu, p. 27, 2000).

Tal como se habia mencionado, cualquier persona puede y va a tener una crisis en algun
momento del ciclo vital, lo cual supone una oportunidad para crecer como persona y adquirir
nuevas habilidades y herramientas de enfrentamiento que le sirvan en la vida (GIPSE, 2015).
En el ambiente académico universitario existen mdaltiples factores que pueden tener la
relevancia tal para generar un estado de crisis en un estudiante debido a los altos niveles de
estrés que manejan, por lo cual se hablara mas adelante sobre qué es el estrés y como afecta a

la poblacion estudiantil.

A continuacion, se presentan las reacciones que se pueden encontrar en una persona que
se esté atravesando por una situacion de crisis, reiterando en que es normal la aparicion de estas

respuestas ante una situacion critica.

Tabla 1. Reacciones emocionales, cognitiva, fisicas e interpersonales comunes

frente a experiencias traumaticas recientes.

Reacciones emocionales Reacciones fisicas
= Estado de shock = Fatiga, cansancio
= Terror = |nsomnio
= Irritabilidad = Taquicardia o palpitaciones
= Sentimiento de culpa (hacia si mismo = Sobresaltos
y hacia otros) = Exaltacion
= Dolor o tristeza = Incremento de dolores fisicos
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Embotamiento emocional
Sentimientos de impotencia

Pérdida del disfrute derivado de
actividades familiares

Dificultad para sentir alegria
Dificultad para experimentar
sentimientos de amor y carifio por

otros

= Reduccidn de la respuesta inmune
= Dolores de cabeza

= Perturbaciones gastrointestinales

= Reduccidn del apetito

= Reduccién del deseo sexual

=  Vulnerabilidad a la enfermedad

Reacciones cognitivas

Reacciones interpersonales

Dificultades para concentrarse
Dificultades para tomar decisiones
Dificultades de memoria
Incredulidad

Confusion

Pesadillas

Autoestima decaida

Nocidn de autoeficacia disminuida
Pensamientos culposos
Pensamientos o recuerdos intrusivos
sobre el trauma

Preocupacion

= Incremento en conflictos
interpersonales

= Retraimiento social

= Reduccidnen las relaciones intimas

= Alienacion

= Dificultades en el desempefio laboral
0 escolar

» Reduccidn de la satisfaccion

= Desconfianza

= Externalizacion de la culpa

= Externalizacion de la vulnerabilidad

= Sensacion de abandono o rechazo
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= Disociacion (ej. vision tanel, estado = Sobreproteccion
crepuscular de conciencia, sensacion
de irrealidad, dificultades para
recordar, sensacion de separacion del

cuerpo, etc.)

Fuente: Martin y Mufioz, 2010, p. 25.

2.2.4. Estrés posible iniciador de una crisis en el ambiente académico

El estrés es una respuesta fisioldgica evolutiva que le permite al ser humano y a los
animales en general, reaccionar ante situaciones que se perciben como amenazantes,
accionando en el organismo una respuesta de huida o de lucha, para lo cual se hace un analisis
entre los componentes internos y los que provienen del medio permitiendo enfrentar dicho
escenario. Berrio y Mazo (2011) mencionan la distincion entre el estrés positivo, eustrés, el
cual permite actuar ante el medio respetando los parametros fisioldgicos y psicoldgicos de la
persona, Yy el negativo, distrés, que a nivel biolégico, fisico y psicoldgico al mantenerse en el

tiempo consume la energia y se vuelve nocivo para la persona.

En la actualidad, los factores estresores no se puedan abordar huyendo o atacandolos y
por el contrario la sociedad les exige a las personas que den resultados en poco tiempo y de
manera eficiente lo cual genera un estado de alerta constante (distrés). En el contexto
universitarios, se tienen que abordar la parte académica, laboral, social y familiar, que se
representan en muchos casos como factores estresores que no todas las personas manejan de
igual manera (Naranjo, 2009), generando un aumento en los niveles de estrés en las personas

estudiantes que les puede afectar en distintas areas de la vida.
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Aunado a las crisis transicionales del ciclo vital; que son por las que pasamos todas o la
mayoria de las personas, como el paso de la adolescencia a la adultez, un embarazo inesperado,
etc., estan las crisis circunstanciales; como los duelos o la actual situacion de confinamiento
para disminuir el contagio por la pandemia causada por el virus Covid-19, que se han sumado
factores estresantes aumentando los niveles en la sensacion de soledad, ansiedad, depresion,
miedo, angustia e incluso de ideacién suicida (Marin, 2015; Vivanco-Vidal et al, 2020), ambas
pueden presentarse en la vida de personas y se deben utilizar las herramientas personales y

sociales que tienen o crear nuevas que les permitan afrontar la realidad de una nueva manera.

La pandemia de Covid-19 ha llegado a afectar las formas tradicionales de vida y la
estructura que tenian las personas antes de que ocurriera y el sector educativo no es la excepcién,
las medidas impuestas para evitar la propagacion ha generado que los métodos tradicionales
pedagogicos cambien a la virtualidad, generando en muchas personas; tanto estudiantes como
docentes, dificultades para adaptase a esta forma de aprendizaje remoto, al igual que la
disminucion de la interaccién social, el cambio de rutina, aumento en las exigencias académicas,
tecnoldgicas y psicoldgicas (Vivanco-Vidal et al, 2020) que han significado un aumento en la

afectacion de la salud mental y emocional en ese contexto.

Siguiendo con Vivanco-Vidal et al (2020), se puede decir que la vida universitaria es
una etapa en la que las personas estudiantes adquieren mayores responsabilidades sociales y
académicas, ademas de las presiones psicosociales que implica la transicién de la adolescencia
a la vida adulta, por lo cual es un momento de mayor vulnerabilidad ante el desarrollo de
afectaciones “psicosociales como el sindrome ansioso” (p. 200), que al estar en contexto de la

actual pandemia se incrementa su afectacion y genera problemas en la adaptacion, desarrollando
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en las personas que no tengan las herramientas para enfrentar este cambio, situaciones criticas

que se expresan en el ambiente educativo.

Continuando con la autora (2020) en su investigacion lograron observar, comparandolo
con trabajos investigativos chinos en el mismo tema, que con respecto al &mbito educativo existe
un fenémeno llamado “Coronateching”, el cual consiste en un sindrome caracterizado por
sentirse abrumados, tanto educadores como docentes, debido a la gran cantidad de informaciéon
que reciben de medios virtuales, tales como correos electronicos, plataformas educativas,
aplicaciones y que afecta mas a estudiantes que requieren de nivelacién o que tenian
problematicas existentes, ademas del estrés que pueden generar las diferencias de acceso en
recursos que pueda posibilitar o limitar la educacion dentro de un contexto de excepcién y los

cambios adaptados.

Aunado a las afectaciones que surgen con respecto a la presente pandemia, es importante
mencionar que el proceso de recuperacion para las personas infectadas por el coronavirus, ya
sean ellas mismas o a sus familiares, genera angustia interna, retrasos académicos y efectos en
la vida cotidiana (Vivanco-Vidal, et al, 2020), dificultando ain maés el proceso educativo, tanto
en docentes como estudiantes, sumando un factor aunado al estrés que ya por si mismo conlleva

dicho proceso.

2.2.5. Fisiologia del estrés y el contexto educativo

A nivel fisiologico, el estrés es una respuesta quimica que Duval, et al. (2010),
mencionan que se inicia con una comparacion entre la informacién nueva con la almacenada
en los recuerdos para buscar una respuesta en funcion de la experiencia. Luego se activan las

glandulas suprarrenales secretando adrenalina con el objetivo de suministrar energia en caso de
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urgencia, dando como resultado un aumento en la frecuencia cardiaca, vasodilatacion y

aumento en la vigilancia.

Continuando con los autores, si el estrés se mantiene hay una fase de defensa o
resistencia, en la que las suprarrenales secretan cortisol con el objetivo de mantener niveles
constantes de glucosa sanguinea en los musculos, corazon y cerebro, mientras la adrenalina da
energia de urgencia. El organismo en esta fase debe de “aguantar”. La fase de agotamiento se
da si la situacion persiste y genera una alteracion hormonal crénica, el organismo es posible
que se encuentre desbordado y hasta agotado, poco a poco las hormonas son menos eficaces y
se van acumulando en la circulacion (Duval, et al, 2020), generando un impacto negativo sobre

la salud.

Los altos niveles de estrés pueden generar desde una incomodidad imperceptible con
minimas o inexistentes consecuencias (Restrepo, et al. 2020) hasta estados depresivos,
ansiedad, irritabilidad, descenso de la autoestima, insomnio, hasta asma, hipertension, ulceras,
etc. (Berrio y Mazo, 2011), viéndose afectada tanto la salud como el rendimiento acadéemico
(ausentismo, desinterés por la carrera, desercion escolar), laboral, social y en la vida personal

(Restrepo, et al. 2020) generando una clara desestabilizacion del sistema corporal.

Dentro de los estresores académicos, que Restrepo et al. (2020) definen como “los
factores del ambiente educativo que generan presion o sobrecarga al estudiante” (p. 26), los
autores encontraron que se encuentran: la carga académica, las largas horas de estudio, los
examenes, las calificaciones, el poco tiempo libre, la dificultad que representa el trabajo de

clase y los habitos de estudio. Ademas, mencionan que hay evidencia desde la neurociencia
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cognitiva que el estrés afecta negativamente a la atencion, memoria, y en general al aprendizaje,

lo cual esta modulado por variables individuales, familiares y socioeconomicas.

Los autores mencionan que dentro de los factores protectores ante el estrés se encuentran
la percepcion de autoeficacia, el compromiso o metas que tienen al ingresar a la universidad y
la orientacidon al logro. Mientras que el temperamento, las habilidades de afrontamiento y la red
de apoyo social son factores que permean en la vulnerabilidad al estrés, siendo el aislamiento,

desgano, nerviosismo e inquietud manifestaciones fisicas que presentan estos estudiantes.

Por lo expuesto anteriormente, el estado constante del estrés en la vida estudiantil tiene
repercusiones que pueden llegar hasta a afectar la salud, la vida académica, social y laboral del
estudiantado, siendo la intervencion por parte de la comunidad docente un factor protector que
pueda evitar que se lleguen a desarrollar problemas severos en la salud fisica 0 mental en los
estudiantes. Por lo cual se dara paso a explicar la técnica de PAP, el modelo ABCDE, el cual
segun la investigacion realizada es el mas practico y utilizado con personas sin conocimiento
en el area de la salud mental y el rol del interviniente en el proceso de contencion de la situacién

de crisis.

2.2.6. Primeros Auxilios Psicologicos (PAP)

Los PAP son una técnica utilizada para la atencion inmediata de personas que estan en
una situacion de crisis, verbigracia; humanitarias, por enfermedad, por situaciones inesperadas,
etc. Y tiene como objetivo recuperar el equilibrio emocional y cognitivo de la personay prevenir
secuelas psicoldgicas, como podria ser el desarrollo de una patologia (Hernandez y Gutiérrez,

2014). En sus origenes Hobfoll et al., (2007) plantearon cinco elementos principales en la
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intervencion inmediata de una crisis: calma, seguridad, autoeficacia, conexion y esperanza, que

le permiten a la persona a volver a un estado homeostatico.

En términos generales, se busca ofrecer ayuda de manera préctica y no invasiva, por lo
cual se solventan primero necesidades y preocupaciones inmediatas de las personas, tales como
agua, alimento, techo, seguridad, informacion, entre otras, para mitigar el estrés y la angustia,
generando restablecer el equilibro biopsicosocial. Ademas, se aplican técnicas psicoldgicas tales
como la escucha activa y empética sin sobre estimular a la persona a hablar del hecho,
reconfortar y ayudar a calmarla con técnicas de relajacion o psicoeducacion, entre otras

(Hernandez y Gutiérrez, 2014).

Siguiendo con Hernandez y Gutiérrez (2014), los PAP no pretenden sustituir la atencion
psicolégica ni al entrenamiento en la atencion de crisis, sino que permite ser utilizada por
personas que no sean necesariamente profesionales de la salud mental (personal en psicologia,
psiquiatria, enfermeria) que estén trabajando o les toque atender situaciones de crisis 0
emergencia, siendo una herramienta que le permita a las personas sentirse capaces de actuar de
manera efectiva y mitigar los efectos negativos de la situacion en quienes la padecen con

conocimientos comprobados y desarrollados por profesionales en el tema.

Segun Marin y Mufioz (2010, p. 156), los PAP tiene algunos componentes

fundamentales, los cuales son:

1. Proteger: proporcionar cobertura basica en las necesidades primarias, evitando

posibles complicaciones, tanto fisicas como psicoldgicas.
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2. Poner en contacto: tanto con familiares como seres queridos que puedan haber
quedado separados, como con otras personas o profesionales que puedan servir
de apoyo.

3. Expresion de sentimientos: fundamentalmente para un buen ajuste psicolégico
tras la crisis, respetando la individualidad de cada persona afectada.

4. Activar al individuo: fomentando que se recupere un ritmo de funcionamiento
progresivamente cercano a la normalidad, mediante actividades sencillas y
asequibles para el afectado.

5. Control del estrés: interviniendo en la situacion misma, si es posible, en la
percepcion de las propias capacidades, potenciando los puntos fuertes del sujeto

y previniendo problemas derivados de respuestas inadecuadas de estrés.

Existen distintos modelos de abordaje que tienen en su composicion los principios
mencionados, se sefialaran algunos tipos relevantes dentro del area de la salud mental a modo
de referencia de las diferentes opciones que existen, sin embargo, solo se va a explicar a mayor
profundidad el modelo ABCDE que servira de base para entender en qué consisten algunas
técnicas y estrategias empleadas en contexto de crisis debido a que no se necesitan mayores
conocimientos en psicologia para realizarlo y a ser el mas encontrado dentro de la revision de

la literatura realizada.

El primer tipo de modelo es el utilizado en intervencion en crisis, el cual se basa en 5
pasos que son: 1) contacto psicoldgico, 2) examinacion de las dimensiones del problema, 3)

analizar las posibles situaciones, 4) asistir en la ejecucién de accion concreta y 5) seguimiento;
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dichos pasos son realizados por personas profesionales en salud mental ya que cada paso

requiere un entrenamiento previo (Slaikeu, 2000).

El PPR se basa en realizar tres pasos basicos, que son: Preguntar para detectar, atender
y explorar sefiales de que la persona esté pasando por una crisis emocional. Persuadir para
motivar a que la persona acuda en busca de atencion profesional y Referir e informar a la
persona sobre los servicios de salud mental que se conozcan y monitorear el progreso. Puede
ser aplicado por cualquier persona ya que el procedimiento es sencillo (Unidad de Vida

estudiantil, s. f.).

El protocolo ACERCARSE consta de ocho etapas secuenciales: ambiente (lugar en que
se da la crisis), contacto (alianza terapéutica), evaluacién (de la informacién necesaria),
restablecimiento emocional, comprensidon de la crisis (qué necesita saber la persona de la crisis),
activar (para recuperar la capacidad de reaccién), recuperacion del funcionamiento (cémo
mantener el funcionamiento) y seguimiento (de la intervencion). Son una serie de pasos bien
explicados, pero que deben ser realizados por una persona profesional en psicologia o entrenada

en el modelo (Marin y Mufioz, 2010).

A continuacién, se procede a dar una explicaciébn méas detallada sobre el modelo
ABCDE, que como ya se mencion0, por sus caracteristicas permite ser aprendido por personas
gue no sean necesariamente profesionales en psicologia o en areas de la salud y el cual servira

como base en el presente trabajo.

2.2.7. Modelo ABCDE

Este modelo esta basado en la guia Manual ABCDE para la aplicacion de Primeros

Auxilios Psicologicos en crisis individuales y colectivas, del Centro Nacional de Investigacion
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para la Gestion Integrada de Desastres Naturales (CIGIDEN) y la Universidad Catdlica de
Chile, el cual fue disefiado del estudio “Primeros Auxilios Psicoldgicos: Ensayo Cinico

Randomizado de adultos afectados por un trauma no intencional en una sala de emergencias”

(Cortés y Figueroa, 2014).

Utiliza el abecedario para ayudar a recordar el orden de los pasos, que al no ser una
receta cada persona puede priorizar su orden segun la necesidad que la situacion le presente en
el momento. Inicia con A: escucha Activa,; es ser capaz de transmitir a la otra persona que hay
un ser humano que estad comprendiendo lo que le pasa, sin ser invasivo. Pueda ser que la persona
quiera conversar sobre lo que pasa 0 no, en algunos casos es mejor permanecer en silencio y

solo hacerle compafiia (Cortés y Figueroa, 2014).

B: reentrenamiento de la ventilacion; algunas personas que experimentan una
situacion de crisis pueden mostrarse ansiosas o alteradas, sintiendo confusion o encontrandose
sobrepasadas por la situacion, temblando, con dificultad para respirar y répidos latidos
cardiacos. Por lo que hay que tomarse unos minutos para ensefiar y practicar reentrenamiento

de la ventilacién que puede durar 10 0 mas minutos dependiendo de la persona.

C: Categorizacién de necesidades: se le ayuda a la persona acompariandola en el
proceso de jerarquizacion de sus necesidades, para luego ayudarla a contactar los servicios de
salud y seguridad social que podran serle de ayuda, debido a que puedan no ser capaces de

lograrlo por el estado mental y emocional en que se encuentran.

D: Derivacion de redes de apoyo: se ayuda a contactar a las personas y/o servicios de
apoyo social que podran ayudarle a satisfacer dichas necesidades ahora y méas adelante, ya sea

su familia 0 amigos, 911, etc. Luego se brinda E: psico-Educacion: promoviendo estrategias
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de respuesta positivas ante el estrés y cuales son las reacciones normales frente al estrés o a
experiencias traumaticas recientes. Es muy importante que usted normalice aquellas reacciones
emocionales que son normales en situaciones de crisis, como labilidad emocional, dificultad
para pensar, insomnio, angustia, entre otras. De esta manera la persona no interpretara lo que le

ocurre como una sefial de estar “perdiendo la cabeza”.

Este modelo nos demuestra una serie de pasos sencillos que cualquier persona podria
ejecutar de ser necesario, sin embargo, cabe mencionar que siempre se necesita el minimo
conocimiento de la existencia de las técnicas para ayudar a una persona y no inducirla a otra
situacion critica en el proceso. Si bien es natural que los seres humanos nos veamos
sobrepasados por ciertas situaciones, la educacion al respecto es vital para afrontarlas de manera
adecuada y cumpliendo con los objetivos que los distintos y multiples autores han identificado

como vitales para una adecuada contencién y translaboracion de la crisis.

A continuacion, se procede a desarrollar la metodologia utilizada en la presente

investigacion.
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CAPITULO MARCO METODOLOGICO
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3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El presente estudio es de un enfoque cualitativo, ya que busca identificar y analizar
estrategias de afrontamiento ante situaciones criticas en el ambiente académico
universitario, desde la perspectiva de profesionales en la salud mental y que tienen
experiencia en la atencion a estudiantes universitarios. Es de interés para el trabajo
realizado rescatar y comprender cudles son las estrategias de atencidn ante situaciones
criticas que puedan ser de utilidad para personas docentes que no tengan formacién en salud
mental.

Se utiliza la consulta a expertos mediante entrevistas semiestructuradas, ya que, como lo
menciona Sampieri (2014), es un método caracteristico de la investigacion tipo cualitativa,
que permite la recopilar informacion sobre las experiencias y conocimientos de las personas
profesionales en su quehacer para indagar en los recursos y estrategias utilizadas en el
abordaje de situaciones criticas.

El interés, tanto de la investigacion cualitativa como del presente estudio, es la
exploracion de los recursos que poseen las personas profesionales en la atencion a
situaciones criticas, mediante la indagacién del conocimiento teérico, asi como de las
experiencias fundadas mediante la practica.

32. PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

Las personas participantes del estudio se integraron de manera voluntaria a través
de la consulta directa a la mayoria y con permiso de la jefatura cuando fue necesario. El
grupo esta conformado por 10 personas adultas con edades comprendidas de entre los 27 a
los 53 afios, tanto hombres como mujeres, profesionales en diferentes areas de la salud

mental con experiencia en docencia universitaria, que atienden o han atendido situaciones
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de crisis en estudiantes universitarios o se destacan en la ensefianza de Primeros Auxilios

Psicologicos para otros docentes.

Antes de ser contactadas se definieron los siguientes criterios de inclusion y

exclusion:

Tabla 1 Criterios de Inclusiény exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Profesionales en Salud Mental

Experiencia en temas de intervencion de
situaciones criticas
Experiencia en atencidn de situaciones
de crisis con estudiantes universitarios

Ambos sexos

Profesionales que no tengan experiencia
trabajando con estudiantes universitarios
Que no hayan atendido situaciones de
crisis universitarias en los ultimos 2

anos

Fuente: elaboracion propia, 2021.

33. ASPECTOSETICOSY PROTECCION DE LOS PARTICIPANTES

A las personas participantes se les realizd un encuadre sobre la dindmica del

encuentro de forma previa a la realizacién de la entrevista, asi mismo, se entregé un

consentimiento informado (modelo del informe en el Anexo 1) en el que se especifica sobre

el manejo de la informacion, confidencialidad y uso de los resultados. Todo lo anterior

queda constatado con las firmas de las personas participantes y testigos en los

consentimientos entregados al lector de la presente investigacion.
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34. RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para abordar los temas vinculados a los objetivos de la investigacion, se utiliz6 como
estrategia de recoleccién de la informacion una entrevista semi estructurada, elaborada a
partir de una guia de topicos iniciales extraidos de la exploracion de antecedentes y
desarrollo del marco teorico.

La entrevista semi estructurada se caracteriza por abordar de manera abierta una
serie de preguntas, en las que se explora desde la vivencia de los sujetos participantes
elementos seleccionados por la investigadora para obtener una mayor comprension de una
situacion y en donde se puede indagar con interrogantes adicionales el tema de interés
(Hernéndez, Fernandez y Batista, p. 2014), siendo el modelo adecuado para el objetivo del
trabajo presente.

En este caso se busca describir y analizar las estrategias de afrontamiento ante
situaciones criticas de un grupo de personas profesionales en salud mental. Para profundizar
en el tema se disefié una entrevista a partir de ejes tematicos que se constituyeron en
categorias iniciales, tal y como se muestra en la matriz de categorizacion (Ver anexo 2).

Como se revela en la matriz, la guia inicial de preguntas estaba conformada por los
siguientes temas base:

- Situaciones criticas, que esta compuesta por las preguntas 1, 2y 3.

- Primeros Auxilios Psicoldgicos compuestas por las preguntas 5,6y 7.

- Estrategias de PAP para docentes universitarios conformadas por las preguntas 8,

9,10Y 11.
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3.4.1. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Una vez realizado el instrumento preliminar, se lleva a cabo una revision de
concordancia a través de la evaluacion de jueces, quienes fueron personas profesionales en
psicologia que valoraron de modo independiente la guia de entrevista; compuesta por 11
preguntas que desarrollan los 3 temas primarios mas sus respectivos conceptos.

Los jueces emparejaron los conceptos con cada pregunta, se compard, tanto el
criterio dado por los jueces con la propuesta original como entre ellos y se obtuvo el indice
de concordancia de las mediciones emitidas por medio del Kappa de Cohen. Cuando en
todos los casos el coeficiente Kappa fue mayor a 0,5, se consider6 que el instrumento es
apropiado, es mayor a 0,55, al cumplir asi con lo establecido por Léopez y Pita (2001) en su

teoria de que el valor de K es concordante.

Tabla 2 Comparacion de resultados

Resultados Comparacién Juez 1 Comparacion Juez 2 Juez 1y Juez 2
indice 0,7 0,85 05

Kappa

(Mayora0,5)

Nota:

e Los indices Kappa han sido indicados
e Elinstrumento ha sido validado

Al final del analisis de concordancia entre jueces, se obtuvo una entrevista de 11
preguntas junto con una ficha de informacion base (Ver anexo 3) para garantizar los

criterios de inclusion y exclusion.
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35 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Es conveniente mencionar que la investigacion cualitativa, al tener la caracteristica de
que realiza exploraciones tomando en cuenta las cualidades, descripciones u otras
percepciones en la vivencia de la subjetividad, requiere de mas espacio que los nimeros en
su recoleccion y analisis de resultados, ya que se recopila el relato narrativo de las personas
voluntarias y aunque sean pocas las consultadas, se obtienen grandes cantidades de
informacion (Alvarez-Gayou, 2005). La presente investigacion se orientd por el proceso en
fases establecido por Fernandez:

1. Recopilacion de la informacion: compilada por medio de registro sistematicos de
datos de distintos medios (revistas electronicas, buscadores académicos, informes
oficiales, etc.). Ademas, de la realizacion de entrevistas a 10 personas profesionales
en salud mental y que tienen experiencia en el abordaje de situaciones criticas con
estudiantes universitarios. En dicha entrevista se indaga sobre las experiencias que
han tenido con situaciones criticas, su opinidén sobre conceptos relacionados a
estrategias de intervencion en Primeros Auxilios Psicolégicos ante situaciones
criticas, entre otros temas pertinentes que permitia el tipo de entrevista desarrollada.

2. Transcripcién y orden de la informacion: las entrevistas se llevaron a cabo mediante
plataformas virtuales que permitieron grabar el audio y video, lo cual permitié la
transcripcion literal a texto y numerar cada linea con el fin de citar las ideas
expresadas por la persona participante, quienes apareceran con nombres codificados
para resguardar la confidencialidad del consentimiento informado.

3. Caodificacion de la informacion: la informacion obtenida se ordeno en categorias,

pasos del proceso o conceptos de temas encontrados por la investigadora, ya que
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permiten la organizacion en segmentos concernientes a las variables de
investigacion. Facilitando la elaboracién de relaciones y conclusiones en el trabajo.
En el presente trabajo se usa la codificacion P para denotar participante, seguido de
un namero que corresponde al orden de las entrevistas; ejemplo: P1, P2, etc.

4. Integracion de la informacién: las codificaciones realizadas permiten distinguir las
transcripciones en temas relevantes, tales como conceptos, elementos, factores o
metodologias. Se logra mediante las relaciones hechas entre los fundamentos
tedricos y las categorias emergentes de la investigacion.

Realizados los pasos anteriores, se procede a relacionar los temas entre si para generar una
explicacion con base en datos, conceptos y elementos recabados. Luego se procede, por una
parte, al analisis y comparacién del material obtenido, y por otra, a encontrar vinculos
existentes entre los mismos y generar informacion relevante para brindar un aporte en el tema

y a quien interese con la investigacion.
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IV. CAPITULO PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1. ORGANIZACION DE LOS DATOS

A continuacion, debido a que es una vasta cantidad de informacién, se procede a
mostrar mediante un esquema las categorias para comprender la agrupacion. Primero
aparece un esquema con las principales categorias y los conceptos generados,
posteriormente, al inicio de cada categoria aparecerd un esquema ejemplificando las

subcategorizaciones que surgieron.

llustracion 1 Categorias generales:

Corresponde a las categorias generales con sus principales conceptos generados.

Eventos Criticos

Tipos de Crisis

Recursos y

Carencias .
SAESTIELES intervencian

Autocuido

Elaboracidn propia.
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4.1.1. Categoria General 1: situaciones de crisis (CG1SC)

A continuacion, se presenta un esquema con los conceptos generados de la categoria

generall y sus subcategorizaciones. Luego continua con el desarrollo de los datos:

llustracion 2: Categoria general 1: Situaciones de crisis

Pandemiz por

(b 19

m CONfina@miento

Problemasde
saludmental

Cambioen

Cuidadao de
familiares

AUtD RO iE dentre
de |afamilia

IManutenddn

familiar

sdeapoyo

Jemandassodales

TéchicasdePap

AUto cuido

Elaboracidn propia.

Salud
reprodur

Adaptadaon
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41.1.1. Subcategorial: eventoscriticos (SC1EC)

Se hace referencia a las circunstancias y cambios en el estilo de vida que retan a los
recursos de afrontamiento de la persona y detonan en situaciones de crisis en la poblacion
universitaria, generando una afectacion el desempefio de las distintas areas de la vida,
siendo concerniente en el aspecto educativo.

Conceptos generados: pandemia por Covid-19, relaciones familiares, situacion
socioecondmica Y factores precipitantes de la crisis.
Pandemia por el Covid 19 (PC19)

Se refiere a los cambios que percibieron las personas estudiantes generados por la
pandemia del Covid 19 y que les supone una modificacion en alguna area de sus vidas. De
la informacion recabada surgen los subconceptos; confinamiento, problemas en la salud
mental, cambio en las dindmicas personales y recarga en la labor profesional, que seran
explicados a continuacion:

Al. Confinamiento (Con)

Se refiere a las alteraciones generados por el aislamiento debido a la pandemia del
Covid-19 en los aspectos psicolégico, conductual, emocional, interpersonal y en la
estructura de vida de la comunidad universitaria: “ahorita lo dificil también esta el salir de
la casa, 0 sea, la presencialidad otra vez, porque mucha gente le ha tomado mucho miedo
atodo lo del Covid y sabe que tienen personas de muy alto riesgo en su casa o incluso ellos
mismos son de alto riesgo (P10, 36-38)”, “pero muchas veces habia otra bronca que se
hacia mas grande con el Covid, problemas de convivencia, problemas de pareja, problemas
de con los hijos (P4, 622-623)”, “mucho temor eh a volver a lo presencial, eh desarraigo,

despersonalizacion (P2, 27-28)”, “también el no querer salir, ;por qué? porque volvemos a
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lo que, vamos a ver, este sindrome de cabafias verdad que ha afectado a los adultos también
no esta muy lejano a los muchachos de las universidades (P7, 51-54)”, “temas de
frustracion, también por la misma distancia, de ya no verse (P9, 35-36)".

A2. Problemas de salud mental

Alude a las alteraciones en la salud mental de las personas docentes y estudiantes
debido a una gestion emocional ineficaz y carencia de herramientas personales al enfrentar
situaciones estresores o0 eventos criticos provocados por la pandemia por el covid-19: “si
sea complicado su estado emocional, si tienen algun trastorno fondo y si se ha complicado
como producto de la pandemia tanto para el estudiante, es mas dificil de manejar (P5, 23-
25)”, “el tema pandemia ha venido también a sumar un factor, verdad, de que la persona se
sienta estresada, tensa, tengo que llevar, tengo que hacer, tengo que aprovechar (P7, 50-
51)”, “mas ahorita que han aumentado como toda la parte de las alteraciones a nivel de la
salud mental por la pandemia, verdad, yo creo que no es que han aumentado sino como que
se salieron a flote (P1, 326-328)”, “lo que mas abordamos es depresion y ansiedad
principalmente por situaciones a nivel familiar lamentablemente y esta situacion de la
pandemia incrementa este tema (P3, 5-7)”, “esta bola invisible la estamos enfrentando
todos en la salud mental, un estrés constante, una preocupacion constante por, por
familiares, profesores y estudiantes frustrados que no se adaptan al modelo virtual (P2, 274-
276)".

A3. Cambios en las dinamicas personales

Se refiere a las permutaciones en el &mbito econdmico, académico, de relaciones
interpersonales, enfrentamiento de duelos, y en la estructura que se tenia de vida,

consecuencia directa o indirecta de la pandemia por Covid-19, que representa un evento

56



UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA

critico: “ahora con la pandemia la gente que perdi6 el empleo, o que incluso tuvo que
aceptar un empleo muy por debajo de su calificacion (P4, 188-189)”, “el muchacho estaba
planeando todo lo de la boda, cay6 enfermo de hecho con Covid y tuvo que cancelar la
boda y entro en crisis, eh por las cuestiones o las obligaciones econdémicas de todo lo que
significd eh planificar la boda, eh se vino un pico més alto la pandemia, y que el quedo
enfermo diay no se pudo casar, y no pudo seguir con la U. (P2, 165- 169)”, “que también
tenian cosas planeadas y alguien se le enfermé de la familia, que tenia un viaje o una
actividad planeada y viene el tema del Covid y todo lo tienen que aplazar, entonces son
situaciones gque son circunstanciales y que vienen a alterar tal vez toda la estructura, el
orden u organizacién que uno tenia y ahi es en donde entran en crisis (P6, 116-119)”, “no
solo contagiados sino con familiares que fallecieron por Covid (P2, 31-32)”.
A4. Recarga en la labor profesional

Incremento en la atencién psicoldgica profesional, quehacer docente y la consecuente
carga emocional debido al aumento de casos relacionados con la salud mental provocado o
potenciado por el Covid-19: “como para nosotros los profesionales nos ha costado mucho
esta situacion de un incremento significativo en el nimero de personas considerando
suicidio (P5, 25-27)”, “antes tenia, por ejemplo, que atender tal vez una crisis una vez al
mes, una vez perdida como popularmente dicen y ahora este afio que paso6 han sido casi que
semanalmente, uno, dos a la semana que son solo los que me han tocado a mi, han llegado
momentos en que he tendido a tres seguidos por crisis suicida (P3, 140-146)”, “no
estabamos todavia con Teams, y tenia abierto el canal de WhatsApp que eso fue una
saturacion de estres muy grande para mi, eh que después me ensefio a poner limites (P2,

175-177)”, “;qué hacen? nada mas se cargan, se cargan, y después no saben qué hacer,
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verdad, entonces es como para, muy cansado para para todos estar escuchando
constantemente, diay mejor dicho todos los problemas de todo el mundo y no saber qué
hacer, no saber como solucionarlos, no saber ser una buena fuente ayuda (P8, 369-372) .
Relaciones familiares (RF)

Se refiere a permutacion en las dinamicas y roles familiares que representan una carga
emocional para la poblacion estudiantil. De la categorizacion surge una serie de
subconceptos, tales como; dificultad en la convivencia, cuidado de familiares, violencia
familiar y sexual y autonomia dentro de la familia. Los cuales seran explicados a
continuacion:

B1. Dificultades en la convivencia

Se refieren a aquellas situaciones relacionadas con dindmicas disfuncionales o
situaciones problematicas que se dan dentro de los grupos familiares y que representan un
evento critico para la poblacion estudiantil: “mayores dificultades en las relaciones
familiares (P5, 11-12)”, “lo que mas les afecta son las dinamicas disfuncionales familiares
(P1,56-57)”, “para él la crisis no era de recursos materiales sino de carencias afectivas (P2,
48-49)”, “también mucho problema familiar (PX7, 19)”, “principalmente por situaciones a
nivel familiar (P3, 6)”, “ahh, es que esta pasando x cosa con mi familia y entonces eso me
tiene como muy en otro mundo", por ejemplo, cdmo que a alguien los papas se le estuvieran
divorciando (P10, 10-12)”.

B2. Cuidado de familiares

Se refiere a los cambios que genera el asumir roles en el cuido de personas enfermas,
el proveer econdémicamente, cuido de la propia progenie o de familia por lazos

consanguineos gque suman una carga emocional y en las responsabilidades cotidianas para
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la poblacion estudiantil; “se encuentran en crisis porque los estan sobrepasando las
situaciones de vida que estan viviendo con familiares enfermos, verdad que ellos tal vez se
estan haciendo cargo (P1, 20-22)”, “familiares enfermos, eh simplemente ya el estudio deja
de ser una prioridad y se convierte mas bien un factor estresor, un factor de desmotivacion
(P2, 272-273)”, “no habia mandado los trabajos emm y me dijo que tenia una bebeé recién
nacida y que habia estado muy enferma entonces que no habia podido (P8, 255-257)”,
“tener que dejar a sus familias para venirse para acé para poder ir a clases, también es una
situacion complicada, porque puede ser que estando en su casa estaban cuidando a sus
familiares, se cuidaban ellos, compartian méas (P10, 43-45)”, “la mayor parte de los casos
se resumen a papeles o a roles de madre o padre ausentes donde ellos tienen que asumir
una sobrecarga o una responsabilidad adicional dentro del ntcleo familiar (P1, 61-63)”.

B3. Violencia familiar y sexual

Son aquellas situaciones de violencia intrafamiliar o de indole sexual que afectan
directamente a la poblacion estudiantil: “tal vez tuvieron que presenciar un problema en la
casa donde hubo violencia, gritos, golpes o golpes a las paredes, cosas por el estilo (P4, 9-
10)”, “estudiantes, por ejemplo, que estan con un agresor sexual que viven bajo el mismo
techo con el agresor sexual, se habian separado de ese vinculo por pasarse a Heredia 0 a
San José a vivir para estudiar y ahora estan otra vez ahi (P3, 34-37)”, “hay una angustia de
separacion en la casa o alguna situacién como te decia de violencia doméstica (P4, 18-19)”,
“entonces estan ahi estan inmersos en esa dinamica familiar perturbadora (P3, 33)”.

B4. Autonomia dentro de la familia

Se refiere a las dificultades que enfrenta la poblacion estudiantil en el ambiente

familiar debido a la coaccion, expectativas o relaciones dependientes que tienen con los
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padres y madres de familia, lo cual representa un problema en el desarrollo de la etapa del
ciclo vital en la que se encuentran y a la bdsqueda de mayores libertades y
responsabilidades: “hay una relacién digamos para muchos jévenes de dependencia todavia
con los padres (P4, 72-73)”, <Y los chicos por otro lado con mucho apoyo econémico, eh
se ven rebasados por las expectativas de los papas (P2, 44-45)”, “no es tan facil diay si uno
depende del papa o de la mama diay se queda en un lugar, verdad, dificil porque también
como personas adultas jovenes tienen claro que las otras personas deben respetar las
elecciones, las decisiones, etcétera, las vivencias, pero qué jodido cuando uno vive en una
casa de esas de que “mientras viva bajo el techo de mi casa usted tiene que hacer lo que yo
diga” (P4, 78-82)”, “de la convivencia, de la dependencia, de vivir su propia vida y sus
decisiones, sus libertades versus la vida todavia dependiente de sus padres me parecen. (P4,
97-99)”.
Situacion socioeconémica (SSE)

Se refiere a la alteracion en el aspecto econdmico e interpersonal que se ha generado o
ha aumentado debido a los cambios que surgieron por la reestructuracién social asociada a
la pandemia por el Covid-19 y situaciones personales de la poblacion estudiantil. A
continuacidn, se desarrollan los subconceptos obtenidos de las entrevistas, los cuales son:
permanencia escolar, manutencién familiar y recursos materiales.

C1. Permanencia escolar

Se refiere a las dificultades que enfrenta la poblacion estudiantil debido a distintas
situaciones personales que pueden obstaculizar o impedir que continten con los estudios
universitarios: “tengo que conseguir empleo, como el que ya mis papas no pueden seguir

pagadndome la carrera (PX7, 32-33)”, “en el caso de la universidad publica la mayoria
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estudiantes estan en sus casas y lamentablemente en sus casas no hay situaciones muy
buenas a nivel econdmico, familiar (P3, 31-32)”, “profesor no me voy a conectar en medio
de la pandemia en el 2020 porque me voy a salir de, me voy a salir de la U, ya no puedo
pagar porque en el aeropuerto ya esta cerrado y no me permite —pausa- di me recortaron y
me dejaron el salario a la mitad” (P2, 9-12)”, “sumo a la situacion econdémica en riesgo de
que abandonen la carrera (PG2, 214)”, “no quiero que me vea como alguien que deserta, o
que simplemente deja botado el curso, pero es por estas razones, yo ahora estoy enfermo”
hasta me mandaba audios donde no podia ni hablar, estaba en recuperacion (P2, 170-172)”.

C2. Manutencion familiar

Se relaciona con las cargas economicas que asumen los estudiantes universitarios,
debido a situaciones particulares o cambio en las dinamicas personales que afectan su
proceso educativo: “el estrés de resolver la parte econémica, de como voy a pagar o a
mantener a mi familia (P1, 60-61)”, “es para otros eh hacer Uber y mantener la casa o hacer
las tareas, entonces ya eso va superando la gente (P2, 43-44)”, ““la parte econdmica es buena,
Creo que es una variante que pesa en todos, en los estudiantes y en todas las personas adultas
(P4, 139-140)”, “parte de los problemas econdémicos a nivel familiar verdad, porque muchos
tuvieron que empezar a trabajar también (P8, 76-77)”.

C3. Recursos materiales

Alude a las dificultades y cambios que ha afectado a la comunidad estudiantil con

respecto a la parte de contar con los recursos materiales necesarios para el proceso de
aprendizaje virtual, que se ha adaptado socialmente: “me ha tocado atender estudiantes que
tienen que tienen que irse a sentar cerca de la plaza, o cerca de la escuela o del colegio para

poder tener un mejor internet, o sea, ni siquiera pagando su propio internet tienen el recurso

61



UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA

(P3, 51-53)”, “algunos estudiantes ni siquiera han conocido la universidad en estos dos
afios (P5, 15-16)”, “hay mas probabilidades de salir con mucho éxito alguien que tenga su
propia compu, que tiene el internet, que no se tiene que preocupar por hijos, por
obligaciones versus alguien que estd con trabajo, con prension (P2, 262-265)”, “implica
que estar en casa es tener que sacar de su beca, porque pueden estudiar por medio de su
beca, para pagar internet porque no tienen internet de una casa, adicional a esto que no
tienen computadora (P3, 46-49)”.

Factores precipitantes de la crisis (FPC)

Se refiere a los elementos que por si mismos no necesariamente generan situaciones
criticas, pero que, al verse en un contexto de excepcion como lo es la pandemia, fomentan
la aparicion de eventos criticos en la poblacion estudiantil. Algunos subconceptos
obtenidos de las entrevistas son: salud fisica y mental, recursos intrapersonales, redes de
apoyo, demandas sociales, sexualidad y afectividad, salud sexo-reproductiva, relaciones
interpersonales, rendimiento académico y adaptacion académica.

D1. Salud fisica y mental

Alude a la presencia o ausencia de la salud, tanto fisica como mental, que al no ser
cuidado por las personas estudiantes pueden llegar a generar condiciones 6ptimas para el
desarrollo de una situacion critica: “creo que es mas bien como estd la condicion del
estudiante, o sea se ha estado cuidando su salud mental o ha tenido cuidado de su salud, si
se visualiza con un ser integral y ha logrado darse un poco de espacios para la recreacion,
para las relaciones sociales, aunque sean a distancia (P5, 20-23)”, “me mando fotos de que

no se puede conectar por no se siente se siente bien, porque ese momento, conforme me
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estd hablando de crisis circunstanciales, homicidios, etc., di esta viendo gente decapitada,
entonces me mando fotos eh de cuerpos (P2, 181-184)”.

D2. Recursos intrapersonales

Se refiere a la ausencia o escases de herramientas para la gestion emocional que tenga
la persona estudiante al enfrentar situaciones disruptivas que se le presentan y, por tanto,
propician la aparicion de eventos criticos al no saber abordarlos de manera saludable:
“Pérdida de libertad, desmotivacion (P5, 12, 13)”, “crisis de la vida, de la transicién de la
vida, problemas de dinamica de pareja, de autoestima (PX7, 18-20).”, “alguna situacion
que no lo han resuelto, no lo han hablado, no han Ilevado un proceso terapéutico entonces
empieza a salir en momentos de estrés o en situaciones y ellos se quiebran, verdad, pero no
es por la situacion del momento en si, sino por un mal manejo emocional (P1, 68-70)”,
“con los adolescentes casos de aislamiento, eh ruptura de la estructura de vida, eh ciclos de
suefio totalmente desfasados, eh problemas emocionales (P2, 25-26)”, “entonces cuando
ellos se miran a si mismos les golpea una gran realidad, ta dices “yo no soy asi, mi vida no
es asi” y los hace entrar en crisis (P4, 155-157)”, “estudiar y estar solos, con lo que
representa la pandemia, no estan facil para algunas personas. (P10, 46-47)".

D3. Redes de apoyo

Alude a la ausencia o pocas redes de apoyo con las que cuentan algunos estudiantes
universitarios que les pueden generar eventos criticos al no tener herramientas emocionales
de afrontamiento ni respaldo interpersonal: “en muchas ocasiones estas personas ni siquiera
tienen redes de apoyo, 0 no tienen recursos externos (P5, 41-42)”, “el hecho de que no sea
casual, que uno no pueda atenerse a esa casualidad lo dificulta un poquito, porque hay que

escribir, porque no es lo mismo toparse con esa persona de apoyo en un pasillo (P9, 42-

63



UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA

44)”, “para una chica de la U o para una chica del cole que la corte el novio o viceversa,
que el novio la corte, se le fue el mundo, era su familia, su amigo o amiga, la persona mas
cercana (P2, 397-399)”, “ademas, estan en la casa, entonces tal vez de esa 0 ese del que
quieren hablar, esta en el otro cuarto y tal vez no hayan paredes, verdad, o las paredes sean
como... digo, se escucha. (P9, 46-48)”.

D4. Demandas sociales

Hace referencia a las exigencias y expectativas que la sociedad o las mismas personas
estudiantes ejercen con respecto a su desempefio en los a&mbitos social, laboral e
intrapersonal y que genera una carga cuando la realidad es distinta, lo cual puede
desembocar en eventos criticos: “a encajar en un sistema y a veces se vuelve muy
demandante, el sistema estudiantil se vuelve muy demandante, muy demandante en las
exigencias de patrones de belleza o patrones socioecondmicos (PX7, 27-29)”, “creo que la
sociedad actual nos hace falsas promesas, por ejemplo de felicidad perpetua y
lamentablemente creo que hay una generacién que se la creyd, que le estan vendiendo la
felicidad de Instagram y se la compraron (P4, 151-153)”, “también esta el machismo vy las
representaciones sociales de que ser hombre (P2, 417)”, “ahora los nifios abren con un dedo
y ven todo un mundo y conocen todo un mundo y ese mundo también nos trae presiones
sociales que nos crean nifios y adolescentes con crisis (PX7, 339-340)”, “Desempleo v tal
vez algun conflicto verdad, a nivel laboral (P6, 51-52)”.

D5. Sexualidad y afectividad

Se refiere al aspecto relacionado con la vivencia de la sexualidad y la afectividad intra
e interpersonal que la poblacion estudiantil, al no contar con las herramientas necesarias

para gestionarlo adecuadamente, llegan a derivar en situaciones criticas: “que le termin6
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el novio (P1, 139)”, “temas de sexualidad, donde creo que hay o genera temas de
aceptacion, digamos, por ejemplo, de orientacion sexual (P9, 6-7)”, “tendencias sexuales,
pero mas de homosexualidad y ya no como trastorno como tal vez, ya como “no me siento
como todavia muy claro” (PX7, 14-16)”, “porque terminaron la relacion (P1, 140)”, “su
situacion tiene que ver con orientacion sexual y eso es lo que lo tiene crisis (P9, 15)”.

D6. Salud sexo-reproductiva

Tiene que ver con aspectos de la sexualidad, desde una perspectiva de salud o ausencia
de ésta, que puede predisponer eventos criticos en la persona que la vivencia: “parafilias
(PX7, 13)”, “una alerta con posible contagio de una enfermedad digamos, este de
transmision sexual (P4, 84-85)”.

D7. Relaciones interpersonales

Alude a la influencia que tienen las relaciones con otros seres vivos; grupos de personas
0 hasta animales, en el desempefio acadéemico al verse afectada la parte cognitiva y
emocional de la persona: “los problemas nivel familiar y personal influye mucho en su
desempefio académico (P3, 21)”, “pueden ser desde lo laboral, de pareja, de enfermedad,
de fallecimiento de algin ser querido, enfermedad de un ser querido (P6, 7-9)”, “ahi es
donde empieza también esta parte del bodyshaming, el cyberbullying o simplemente la
inadecuacion por una comunicacién basicamente hecha a base de memes y emojis, y no de
una interaccion mas real. (P2, 239-241)”, “se les dificulta las relaciones interpersonales (P5,
11)”, “situaciones de pareja, creo que son como las mas comunes (P10, 28-29)”, “de la

dificultad de relacionarse con otras personas, justo por esta situacion. (P9, 50)”.
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D8. Rendimiento académico

Se entiende como los aspectos relacionados con las cargas, exigencias y temas
referentes al area académica que predisponen una situacion de crisis en algunos estudiantes:
“el tema de las cargas académicas que creo que me parece que hay estudiantes que tal vez
no, a ver, no distribuyen o no, a ver como lo digo, personas que se saturan, por ejemplo,
matriculando un montoén de cursos y creen que van a poder con todo, pero luego cuando se
dan cuenta de cuanto demanda cada uno de esos cursos entran en crisis porque no pueden
enfrentarlo o porque sienten que no lo pueden enfrentar (P4, 141-145)”, “la virtualidad lo
que trajo fue una sobrecarga académica (P3, 27)”, “altas demandas sobre si mismos, altas
demandas me refiero a demanda psicoldgica sobre su propio rendimiento (P2, 150-151)”,
“detonados porque estan haciendo una evaluacién entonces han estado con mucho estrés
(P1, 23-24)”, “el tema del cansancio y la frustracion, estudiantes que decian “no estoy
aprendiendo nada, o sea, no lo logro” (P9, 34-35)”, “porque se creia que porque ellos no
van entonces hay que dejarles 500 tareas verdad, 500 trabajos y todos los profesores
pensando al mismo tiempo y son personas que llevan seis cursos, entonces eso les afect6
muchisimo también (P8, 83-85)”.

D9. Adaptacion académica

Se relaciona con los problemas de adaptacion estudiantil al ambiente académico, debido
al paso de la virtualidad y al consecuente cambio pedagdgico y social: “el primer ingreso,
la adaptacion y ahora con esta situacion les ha complicado ain mas (P3, 14-15)”, “no estan
saliendo durante la parte pandemia, y a las tres de la mafiana me mandaban un mensaje
“.profe le llego tal trabajo?”, eh “profe queria saber si si esto esta bien” un trabajo sencillo

(P2, 153-155)”, “para algunos estudiantes mas adultos tener que presentarse a una
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modalidad que, bueno, tal vez la tecnologia no sea tan amigable (P6, 92-93)”, “dificultades
para poder acoplarse a la modalidad virtual (P5, 10-11)”, “no adaptarse al ritmo de la
Universidad (P3, 16-17)”.

41.1.2. Subcategoria 2: tipos de Crisis (SC2TC)

Hace referencia a las distintas causas y situaciones que generan o0 mantienen las
situaciones criticas, atendidas por las personas profesionales entrevistadas en la atencion
de situaciones criticas con estudiantes universitarios.

Conceptos generados: Ideacion y comportamiento suicida, crisis de ansiedad y
depresidn, abuso sexual y psicologico, duelo, expectativas de vida y necesidades basicas.
Ideacion y comportamiento suicida (ICS)

Corresponde a las situaciones de crisis constituidas por la presencia de ideacion y/o
comportamiento suicida en estudiantes universitarios: “crisis por comportamiento suicida
(P5, 5)”, “han estado lidiando con ideacion suicida (P1, 4, 18)”, “los que me han tocado a
mi, han llegado momentos en que he tendido a tres seguidos por crisis suicida (P3, 142-
143)”, “estudiantes con ideacion suicida (P2, 63-64)”, “donde una muchacha se habia
cortado las venas, creo que fue que intentd como cortarse las venas en un bafio (P8, 12-
13)”.

Crisis de ansiedad y depresion (CAD)

Alude a el tipo de situacion critica caracterizada por la presencia de ansiedad y/o
depresion en la poblacion estudiantil que representa un motivo de consulta: “crisis
depresiva 0 ambas, pero con ideacion suicida es lo que se han presentado mas recientemente
(P5, 5-6)”, “mas que todo por ansiedades, crisis de panico, cosas asi. (P8, 70)”, “lo que méas

abordamos es depresion y ansiedad (P3, 5-6)”, “aparte “profe es que estoy teniendo crisis
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de ansiedad y cuando yo pongo la camara simplemente me da miedo quedar como como
tonta, 0 quedar como incompetente” temor a la exposicion (P2, 161-163)”, “estudiantes con
ataques de ansiedad (P1, 22-23)”, “el tener que salir de la casa e ir a un aula con otras 13
personas 0 14 que no se sabe si alguno esta positivo 0 no porque puede pasar que esta en
asintomaticos, genera mucha ansiedad y eso le esta generando las personas crisis (P10, 39-
41)”.

Abuso sexual y psicologico (ASP)

Se refiere a las situaciones criticas causadas por la presencia de abuso sexual y/o
psicoldgico en la poblacion estudiantil, que atendieron las personas entrevistadas: “en
algunas ocasiones pueden ser traumas internos no resueltos, como alguna violacion o abuso
(P1, 67-68)”, “desde abuso fisico, sexual y psicoldgico (P4, 14-15)”, “un intento de abuso,
verdad, suicidio, violaciones, relaciones interpersonales con compafieros, verdad, es muy
variado, pero esos son como los temas mas frecuentes (P3, 10-11)”, “la violencia, verdad,
con la violencia sexual creo que es muy comun que no se habla tanto (P4, 91-92)”, “hasta
cosas mas complicadas como que sufrieron de agresion o algo asi (P1, 140-141)”.

Duelo (Dul)

Alega a la vivencia de experiencias relacionadas con la pérdida de un ser querido
que generan un desbalance homeostatico en la poblacion estudiantil: “el escenario aborda
duelo (P1, 6)”, “de las mas dificiles son duelos (P8, 68)”, “sumando a la muerte del papa
que era el sostén de la casa eh pues se convierta en un peso mas para la familia. (P2, 196)”,

“algln fallecimiento de algin familiar cercano o de algin amigo (P10, 27-28)”.
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Expectativas de vida (ExV)

Hace referencia a las creencias que tiene la poblacion estudiantil sobre como deben
ser sus vidas, el desempefio académico y profesional, que al no verse reflejado en la realidad
les genera disonancia cognitiva y por tanto situaciones criticas: “creen que de verdad eso
es asi y que hay gente que tiene vida perfecta, con cuerpo perfecto, con pareja perfecta,
relacion y ropa perfectas y todo perfecto, entonces cuando ellos se miran a si mismos les
golpea una gran realidad, tu dices “yo no soy asi, mi vida no es asi” y los hace entrar en
crisis (P4, 154-157)”, “cuestionamiento de cual va a ser el futuro si me voy a poder
desempefiar, que va a pasar conmigo a nivel profesional, verdad, si sigo estudiando o no
(P3, 18-19)”, “que despiertan crisis en el proyecto de vida (no sé qué hacer, qué quiero
hacer, o que me gusta, lo que mi familia quiere) (P9, 4-5)”, “cuando atendi la linea me
Ilam¢ la atencién que atendi no uno ni dos, tres o cuatro muchachos y muchachas jévenes
y parte de su crisis, de realmente era como una crisis existencial, verdad, era de “;por qué
ami me pasan estas cosas verdad, cuando otras personas no tienen que enfrentar eso? (P4,
157-161)”.

Necesidades basicas (NB)

Concierne a las situaciones criticas que son generadas por no poder resolver

necesidades basicas de los seres humanos: “a veces son cosas tan basicas de la

supervivencia humana (P4, 237- 238)”.

4.1.2. Categoria General 2: Primeros Auxilios Psicologicos (SG2PAP)

A continuacion, se presenta un esquema con los conceptos generados de la categoria
general 2 y sus subcategorizaciones. Luego se procede con el desarrollo de los datos

obtenidos.
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llustracion 3 Categoria General 2: Primeros Auxilios Psicolégicos
Corresponde a los conceptos y subconceptos que generados en la subcategoria general 2.
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4.1.2.1. Subcategoria 1: componentes de los PAP (SC2CPAP)

Se refiere a la caracterizacion de los conceptos y elementos relacionados a los Primeros
Auxilios Psicoldgicos que permiten explicar en qué consiste y el tipo de intervencion que
es, segun las personas entrevistadas.

Conceptos generados: caracteristicas de la intervencion, conceptualizacién, elementos

de los PAP y caracteristicas de las situaciones criticas.
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Caracteristicas de la Intervencion (Cint)

Se refiere a los elementos que describen las caracteristicas de intervencion en los PAP.
Se obtiene de la informacion recabada los subconceptos; atencion ante el desequilibrio
emocional, atencién con inmediatez, funcion de los PAP, modalidad de PAP y objetivos
que seran explicados a continuacion:

Al. Atencion ante desequilibrio emocional

Hace alusion a la principal caracteristica de los PAP, que es la atencion a la persona que
se encuentra en un estado de desorganizacion de la parte emocional y cognitiva: “ese primer
contacto con la persona que tenga una situacion que le desestabilizé emocionalmente (P5,
67-68)”, “ese primer contacto con la persona que esta teniendo una situacién de crisis, un
desequilibrio, un descontrol que pierden esa, como te digo, enfrentarse a una pérdida en ese
momento que puede ser significativa (P6, 122-124)”, “es crear enlaces con las primeras
redes de apoyo, verdad, es crear o explorar medidas adaptativas que en ese momento se ven
desbordadas o que la persona cree que no le son suficientes para, entonces explorar esas
cosas definitivamente en corto plazo o en la medida de lo posible lo mas pronto posible
para que la persona pueda incorporar cierto sentido de seguridad y estabilidad (PX7, 75-
79)”, “una medida primera de contencion, de escucha y de orientacidn, en realidad de
contencion para bajar la crisis, para bajar la angustia (P9, 55-56)”, “es poder contener a la
persona en la crisis, 0 sea, no es darle terapia, si no poder manejar esta crisis que esta
teniendo, para ya después que la persona cuando se sienta mejor o esté mas estable o logré
llegar a obtener ayuda, o sea, que pueda tener ese momento como estabilidad (P10, 52-
55)”, “en la forma en que la persona puede explorar aquellas herramientas verdad, que le

pueden traer estabilidad (PX7, 73-74)”.
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A2. Atencion con inmediatez
Se refiere a que esa primera accion, a la hora de presenciar una situacion critica,

dirigida a lograr un equilibrio interno en el sistema, la cual debe ejecutarse con rapidez, en
el lugar y en la manera en el que suceda: “esa intervencion, ojala inmediata o por lo menos
pronta, que debe hacer la persona profesional en psicologia o la persona que haga la
intervencion, que vaya a contribuir a que ese, esa persona que se encuentra en estas crisis
(P4, 105-107)”, “lo entiendo como la ayuda de primer momento, el primer contacto que se
realiza con una persona que esté en estado de crisis y esta ayuda lo que busca es reducir las
consecuencias negativas que tienen la crisis (P1, 74-76)”, “Es ese toparse con ese monton
de preguntas sin respuesta de ;por qué?, “porque a mi, porque a mi me pasa esto, porque
s6lo a mi me pasan estas cosas” (P6, 124-125)”, “son una serie de estrategias, verdad, que
lo que van es dirigidos a poder solventar la necesidad inmediata, darle la oportunidad a la
persona de recuperar su estabilidad (P3, 52-54)”, “las acciones, verdad, inmediatas, verdad,
que se realizan eh, a una persona que esta teniendo una necesidad emocional, verdad, y
que, pues le pueden ayudar a resolver, en ese momento, las situaciones inmediatas, en ese
instante, verdad, de lo que requiere y ayudarle a salir de esa vision de tunel ese momento,
verdad, en palabras sencillas (P8, 97-100)”.

A3. Funcion de los PAP

Alude a las labores medulares que se deben de realizar durante la aplicacion de los PAP
en una situacion critica: “de poder darle una posibilidad de mirar mas alla, vislumbrar
salidas, verdad y vislumbrar formas de atencién y los recursos que las mismas personas no
esté bien (P5, 74-76)”, “siempre lo comparo con los primeros auxilios, verdad, que ensefian

los bomberos, verdad, usted no trata a la persona que esta lesionado, usted ayuda a la
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persona que esta lesionada para que llegue el profesional a cargo y pueda esa persona recibir
la atencion inmediata (P3, 66-69)”, “uno por lo menos sensibiliza y le da un panorama a
una persona altamente desorganizar, le da un panorama més abierto para que vuelva a tener
el inicio de de una reorganizacion (P2, 143-145)”, “los primeros auxilios psicologicos lo
que hacen es permitir que esa persona retome el control verdad que vuelva a un estado
donde pueda tener claridad de pensamiento verdad, estar regulada afectivamente y pueda
tomar decisiones 0 pueda actuar, cosa que no pueden ser cuando esta totalmente
descompensado (P4, 130-133)”, “poder sobrellevar esta crisis para que pueda llegar a su
casa 0 para que pueda llegar al hospital (de ser que requiere a ir al hospital) o nada mas
manejarlo y ya después que esa persona cuando se sienta preparada pueda ir a terapia (P10,
56-58)”.
A4. Modalidad de PAP

Alude a las distintas formas en las que se puede brindar la atencién de situaciones
criticas con los Primeros Auxilios Psicoldgicos: “que puede ser telefonico, que pueden ser
personal (P35, 68)”, “muchas de las situaciones que ellos traian o que mencionaban eran
situaciones que los estudiantes les informaban mediante medios virtuales (P8, 236-237)”,
“un primero auxilio psicolégico no es sentarse y darle consejos a la persona que esta en una
crisis, no es tampoco para el mismo personal dar una sesion de psicoterapia (P5, 82-84)”,
“¢Quién puede dar intervencion en crisis? Cualquier persona (P2, 18-19)”, “los primeros
auxilios psicologicos lo pueden realizar cualquier persona, 0 sea, no tiene que uno ser
psicologo para dar primeros auxilios, 1o que ocupa es cierto grado de conocimiento para

saber que si y que no se puede hacer. (P10, 61-63)”.
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Ab. Objetivos

Hace referencia a las metas o motivos que se buscan lograr en el proceso de una
intervencion ante situaciones criticas; “se brindan frente a una crisis, verdad, donde la
persona posiblemente siente que esta en una crisis, que esta, que no tiene control de la
situacion (P4, 103-104)”. “creo que todo docente sea del areca que sea, porque los
estudiantes no llegan desbordados solo a cursos como salud mental digamos, los
estudiantes llegan desbordados a un curso como matematicas. Quien lo haya visto en el dia
que le paso la crisis (P1, 136-138)”, “el pilar, para mi, principal es la empatia, la escucha
(P3, 73-74)”, “es el mantener la atencidn en lo que a esa persona le esta pasando verdad, es
dejar lo mio, que cada uno cargamos con también con situaciones, con problemas con
muchas cosas Yy es dejar lo mio para prestarle atencion a esa persona en ese momento (P6,
193-195)”, “el primer objetivo que tienen los PAP es este proteger la vida, resguardar la
integridad y prevenir la mortalidad (P2, 73-74)”, “Entonces serian como 3 objetivos
principales; ampliar la red de apoyo, reducir las consecuencias negativas y reducir la carga
emocional que esta teniendo en el momento para mi es eso (P1, 80-82)”.

Caracteristicas de las situaciones criticas (CSC)

Es concerniente a las caracterizaciones que poseen tanto los elementos teoricos de los
PAP, como de las propias manifestaciones de las situaciones criticas. Algunos
subconceptos son: concepto de crisis, expresiones comportamentales, expresiones
emocionales, cognicion y fisiologia, los cuales seran explicados a continuacion.

B1. Concepto de crisis

Alude a las particularidades que posee el constructo de crisis segun la opinién de las

personas entrevistadas: “Crisis; donde la persona perdio contacto con la realidad, donde no
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puede regularse, le esta costando tener control ya sea sobre sus emociones, acciones,
pensamientos (P5, 245-246)”, “no necesariamente lo que genera la crisis es lo que esconde
la crisis (P4, 604-605)”, “la crisis es macro, es micro, eh es social, es un fendmeno personal,
es un fendmeno global-integral, eh la crisis en este momento puede ser econdmica, puede
ser social, eh de salud, eh ambiental, personal, situacional, del desarrollo (P2, 5-7)”, “todas
las crisis -creo que esto es importante- son subjetivas (P9, 19)”, “situaciones propias del
ciclo vital o circunstanciales con las que se va enfrentando el ser humano (P6, 28-29)”, “es
stper comun que a la gente se le ocurra que alguien llorando esta en crisis, eso no es crisis
eso es una persona llorando y el problema es que las palabras tienen peso, si yo le pongo
nombre crisis a eso entonces eso pesa mucho y se hace muy grande (P5, 236-239)”, “porque
la persona esta en una crisis en su vida y nosotros estamos ahi para ellos, o sea, o tiene que
ser que la persona esté llorando y al borde de un puente para decir: "esta en crisis", 0 sea,
no (P10, 349-351)”.

B2. Expresiones comportamentales

Corresponde a aquella particularidades que se puedan presentar en las reacciones
conductuales de una persona que este vivenciando una situacion critica y que pueden ser
observadas por la persona que interviene en el proceso; “Cuando llegan a mi siempre llegan
con llanto, labiles, les cuesta a veces verbalizar lo que estan sintiendo en primer momento
o llegan verborreicos, o estdn con una mirada fija, verdad, nerviosos, temblorosos,
sudorosos en ocasiones, entonces casi siempre lo vemos de primer momento (P1, 37-40)”,
“te busca en un total estado de desorganizacion cognitiva, eh emocional, conductual eh y
la persona se le quiebra la voz, esta chica estaba con la respiracion alterada (P2, 121-122)”,

“una lo que ve como docentees, por ejemplo, un estudiante que cambia su comportamiento
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dentro del aula, tenemos estudiantes que por ejemplo son sUper animados, extrovertidos, y
de un pronto a otro, de una semana a otra usted lo ve retraido, disperso, como que estan en
cuerpo, pero no estan presente. Verdad, entonces ahi uno como profesor decide acercarse,
tal vez no esté llorando, no esta detonado (P1, 42-47)”, “de viaje uno los ve como que estan
preocupados por algo, eso es lo que uno logra evidenciar (P1, 48-49), “en el caso de las
personas que son mas retraidas es mas complejo determinarlo, pero igual se nota en el
comportamiento, que sean mas introvertidas no quiere decir que no me estén poniendo
atencion y por ejemplo si yo lo veo que estan hundido en sus pensamientos, eso para mi es
un indicador o a veces se les ve apagados, verdad, en la mirada (P1, 49-53)”.
B3. Expresiones emocionales

Se entiende como aquellas respuestas emocionales que se pueden observar en una
persona que esté pasando por una situacion critica; “se ponen a temblar, se ponen a llorar,
no pueden verbalizar, empiezan a hiperventilar, y ponen a veces palidos (P1, 30-31)”, “en
una clase que se estaba hablando de abuso sexual y que de repente ese estudiante rompe en
Ilanto, estd temblando, esté perdido, no se sabe, no sabe no se ve que tenga mayor control,
emm esa es una crisis (P5, 314-316)”, “me cuenta que han estado con un encierro muy
fuerte, que han tenido mucho miedo por las noticias de que puedan contagiarse, etc., y ella
ya ha llegado como a desilusionarse como de la vida, ya nada le parece como como algo
que le llena y que ha pensado en quitarse la vida (P2, 70-72)”, “Casi siempre es el llanto lo
que los detonan. Se ponen a llorar (P1, 31-32)”, “algunos se alteran mas o se ponen a llorar
porque estan pasando alguna situacion personal (P8, 28-29)” “eh que te dicen “profe eh yo

Ilevé con usted un cuatri y le tengo la confianza para decirle que me siento muy mal, eh
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veo las noticias y me siento con temor todo el tiempo, y he pensado en quitarme la vida
usted qué puede hacer” (P2, 64-67)”.
B4. Cognicion
Alude a las expresiones visibles de la alteracion en los procesos mentales que presenta
una persona en situaciones criticas; “esta en una crisis, verdad, porque ya perdi6 control de
sus funciones, este, no tienen conciencia de lo que esta haciendo o pasando, no tienen
autocontrol (P5, 316-318)”, “gente que no te pone la camara ni te comentan ni nada
simplemente esta por cumplir o desesperanzados porgue no hay una nocién de claridad, esa
nocion de control de estabilidad que tiene uno eh simplemente se convierte en
incertidumbre para muchos estudiantes universitarios (P2, 28-31)”.
B5. Fisiologia
Se refiere a las respuestas corporales que pueden aparecer en una persona que
vivencia situaciones criticas; “las crisis se somatizan verdad, di no sé, y cuando se dan
cuenta es “estoy teniendo una crisis”, pero las somaticé con dolores de cabeza, con presion
alta, colitis (PX7, 314, 316)”.
4122. Subcategoria 2: eficacia en el manejo PAP

(SC2EMPAP)

Se refiere a las buenas practicas que deben ser tomadas en cuenta para poder aplicar
los PAP de manera en que no se afecte a la persona a quien se interviene ni a la que funge
como interviniente.

Conceptos generados: claridad de roles, reconocimiento de limites, evitar juzgamientos,

manejo de la personalizacion, autorregulacion emocional, exploracion de recursos y apoyo,
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entrenamiento, atencién y escucha, aceptar el papel del interviniente y necesidades de
apoyo para las buenas practicas.
Claridad de roles (CR)

Tiene que ver con el conocimiento de la funcién que estoy desempefiando, la
objetividad con la que se deben de aplicar los PAP y hasta donde llega dicha funcién; “uno
como profesor no tienen claro cudl es el rol o uno como funcionario que esta en contacto
con los estudiantes no tiene claro cual es el rol y hasta donde llegan en esos procesos, hasta
donde yo puedo dar (GP1, 113-115)”, “el no poder distinguir quién soy yo en ese momento,
el rol verdad porque no es lo mismo el rol de docente que el rol de profesional en psicologia
(P5, 92-93)”, “formacion de relaciones codependientes verdad, que esto tal vez a mi no me
ha ocurrido, pero si he escuchado profesores que hay chiquillos que les escriben todos los
dias y a cualquier hora y que es tipo ¢por qué? (GP1, 123-125)”, “querer resolverle la
situacion a la persona, creo que esta es una también muy grave y es muy comun (P4, 234,
235)”.

Reconocimiento de limites (ReL.i)

Se vincula con la capacidad de reconocer las propias limitaciones en el quehacer de
la intervencion y en mis capacidades como ser humano que interviene en el proceso para
no afectar a la persona intervenida ni a quien interviene; “yo no puedo llegar ahi tratando
de que yo voy a ir a resolver la situacion que les pasa a personas como tal, ya sea econdémica
o0 de salud, yo puedo hacer una referencia acompafada que es diferente (P4, 246-248)”, “ya
ahi yo dije “ya estoy yo no lo puedo manejar”, entonces es donde yo estoy muy sincera y
en el hospital que lo maneja otro comparfiero y en este caso si les soy muy sincera a la

persona que no lo logrd, que no, que mejor no le doy mi opinidn y ni seguimos con el tema
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porque no creo que pueda ayudar en mucho (P7, 237-241)”, “yo les doy PAP y listo y de
una vez se le pasa el caso a la direccién de carrera para que ellos vean a ver que hacen o si
me llegan detonados a mi como profesora (GP1- 107-109)”, “es muy importante que la
gente sepa hasta donde puede llegar, que el mensaje no sea que en una crisis cualquiera
puede sostener cualquier cosa, porque no (P5, 259-260)”, “tratar de solucionarle a la
persona las cosas y que no sea la persona que busca sus posibles soluciones inmediatas (P8,
111-112)”, “para mi como regla numero uno es nunca tocar a la persona, porque uno no
sabe qué desencadend la crisis, hay personas que tienen crisis por un recuerdo tal vez de un
abuso y si uno llega y toca la persona tratando o creyendo que le va ayudar, puede que eso
lo haga peor (P10, 65-68)”.

Evitar juzgamientos (EJuz)

Hace referencia a la mentalidad con la que se debe de llevar a cabo la practica de
intervencion, a fin de evitar sesgos personales que afecten a la persona que se encuentra en
situacion de crisis: “que mientras estan escuchando estan tan angustias pensando que le van
a contestar o como pueden ayudar a esa persona que realmente no estan escuchando (P4,
46-47)”, “aconsejar es juzgar, es por ejemplo decir, pero, “pero como va a querer morirse
si vida tan linda”, por ejemplo (P5, 96-97)”, “Tener mucha empatia, no ignorar o
desvalorizar lo que siente la otra persona “eh te escucho, contame un poquito mas” (P2, 68-
69)”, “bueno no juzgar y no hacer juicios de valor (P6, 196)”, “no silenciar, no invisibilizar
o minimizar el sentir de la otra persona, porgque para esa persona en ese momento eso es
importante, asi sea lo que para mi resulte mas tonto y mas “ridiculo” (P9, 24-26)”, “El

pensar que "juy!, eso es una tontera”, ";coOmo le vaa dar una crisis por €so?", como no
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entender, o0 sea, cuando una persona esta en crisis es porque ha pasado muchas cosas, hay
muchas cosas detras (P10,77-79)”.
Manejo de la personalizacién (MPn)

Alude a la conciencia en la practica que se debe de tener sobre la diferencia del yo
y la otra persona, para evitar introducir en la intervencion aspectos de la propia historia o
intereses subjetivos que puedan entorpecer la labor realizada; “si la persona te lo pide,
puede ser un punto que habilite, como “usted ha pasado por eso” y ahi uno decir “bueno
mir4, si ahora que me acuerdo taca taca taca”, creo que eso es una gran diferencia, es como
muy relativa verdad (P9, 123-125)”, “el querer encontrar Su propia historia, a veces y esto
creo que va en la falta de empatia (P6, 189-190)”, “también “bueno es que se me paso a
mi” es como si yo te contara, verdad, entonces termina siendo la otra persona la que esta
teniendo la intervencion (P8, 107-108)”, “meter creencias religiosas es un grave error, yo
no sé con quién estoy liando y la religiosidad no tendria que ser parte dé y ademas la gente
no entiende también la diferencia entre espiritualidad y religiosidad y no es un momento
tampoco para, es que no es un tema, y pasa también verdad “agarrese de Dios, qué va a
pensar Dios, 0 sea, qué ocurriria si usted se suicida” verdad esas cosas no se hacen (P5, 99-
104)”, “yo como persona que estoy ayudando tengo que tratar de dejar mi experiencia y
situaciones similares de lado, porque casi nunca son iguales, entonces si, qué tal vez yo le
puedo decir "mira, a mi me paso esto y yo hice esto, ¢por qué no lo intentamos?", ahi si,
como de "te voy ayudar con algo qué me ayuda a mi* (P10, 88-91)”.
Autorregulacién emocional (AEm)

Se refiere a la gestién de la propia parte emocional que debe ser fundamental a la

hora de realizar una intervencion en situaciones criticas a fin de no entorpecer la labor
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realizada; “crisis de ansiedad, por ejemplo, un enorme error es sofocar a la persona que esta
en crisis en vez de permitir que las personas pues respire mas profundamente (P5, 104-
105)”, “de los errores mas frecuentes es entrar en panico, cuando el profesor se asusta, se
altera (P3, 81-82)”, “uno sabe si la crisis lo esta afectando, ok, yo pienso "no, no, no, es
sobre esta persona, me voy a enfocar en ella™ la termino de ayudar (P10, 160-161)”, “perder
el control en una crisis de ansiedad o sea que si la otra persona esta que no puede respirar
y que pasa si una docente también (simula ahogarse) verdad, se preocupa tanto, se estresa
tantisimo que también pierda en el control que estaba teniendo y que no pueda ayudar
verdad (P5, 108-111)”; “si yo soy una persona que en definitiva no sé ni que hacer, me voy
a paralizar, me voy a poner a llorar con la chiquita (P4, 464-465)”.

Exploracion de recursos y apoyo (ERA)

Es concerniente a la parte de valoracion de las redes de apoyo con las que cuente la
persona, asi como los recursos internos y/o externos que pueda tener y a los que se pueden
aludir durante una intervencion; “si yo entiendo que esta es una situacion de PAP yo lo
tengo que poner en contacto para que busque ayuda, porque yo como directora del hospital
no le voy a poder dar seguimiento, verdad, y ahi es a donde yo siento que los profesores no
lo comprenden (GP1, 92-95)”, “pues algunas veces cuando yo te digo que no le cae la
peseta la persona ni modo verdad, hay que darles un consejo, pero en la medida de lo
posible la devolucion para que la persona construya, para que la persona explore, para que
la persona entienda (P7, 280-284)”, “entonces Si tengo que saber, por lo menos, en primera
instancia qué decirle y poder decirle “este, vea hagamos una cosa, estds de acuerdo si
buscamos, yo sé que fulana de tal tiene mucha experiencia y ella nos puede orientar, ¢te

parece si vamos, querés que yo hable con ella aparte o vas vos conmigo?” (P4, 465-468)”,
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“no todo podremos manejarlo, no todo tiene que quedar en mis manos” eso tampoco es
necesario, el buscar fuentes de apoyo es ldgico también (P5, 263-265)”, “ayudarle a buscar
ayuda a la persona sobre a donde tiene que ir (P8, 115-116)”, “siempre tratar de llevar a la
persona a un lugar mas tranquilo, tratar que, si no se puede mover, la gente vea que esta
pasando algo y tratar de involucrarlos, pero que no se involucre mucha gente, o sea, tratar
de decir ok, si se va a involucrar es para ayudarme a dar espacio, no para sofocar a la
persona y que todo el mundo le esté tratando de ayudar al mismo tiempo (P10, 70-74)”.
Entrenamiento (Entr)

Hace referencia a la puesta en préctica, los conocimientos requeridos para realizar
los PAP vy el valor de la actualizacién constante que se deberian de tener para desarrollar
capacidades y conocimientos técnicos que permitan una Optima intervencion; “Yo no tenia
herramientas en ese momento entonces lo que hacia era comentar la situacién con las
autoridades para evaluar si yo lo habia abordado bien o no, o sea buscar consejo, y
eventualmente diay si me decian no, no la manejé bien diay buscar al estudiante para
manejarlo mejor, corregir (GP1, 173-176)”, “hay cuestiones técnicas y especificas que si
uno esta obligado a saber, por lo menos las éticas, esas si, pero también hay existe la
posibilidad de no saber algo y de no tener miedo reconocer y creo que eso hace menos dafio
que creer que uno lo sabe y engafar a una persona (P4, 770-773)”, “tiene grupos grandes;
diez, doce, veinte, treinta personas y todos son diferentes, el problema es que aplicamos las
estrategias igual para todos nos va a funcionar, entonces a veces cometen el error de
generalizar. Verdad, es que a aquel le sirvio equis solucion, voy a decirle a este (P3, 93-
96).”, “creen digamos que ya porque una persona, digamos, estd como estresada o tiene

algo asi ya por eso esta en una crisis o0 que verdad, que tenia que hacer primeros auxilios
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psicolégicos una cosa asi, entonces eh y ellos confunden mucho eso (P8, 29-32)”, “dejar
muy clarificado, muy, muy claros, muy concisos muy precisos los objetivos de esa, de esos
primeros auxilios psicoldgicos o ese primer nivel de intervencion (GP1, 352-353)”.
Atencion y escucha (AyE)

Hace referencia a la puesta en practica, los conocimientos requeridos para realizar
los PAP vy el valor de la actualizacién constante que se deberian de tener para desarrollar
capacidades y conocimientos técnicos que permitan una éptima intervencion; “Yo no tenia
herramientas en ese momento entonces lo que hacia era comentar la situacién con las
autoridades para evaluar si yo lo habia abordado bien o no, o sea buscar consejo, y
eventualmente diay si me decian no, no la manejé bien diay buscar al estudiante para
manejarlo mejor, corregir (GP1, 173-176)”, “hay cuestiones técnicas y especificas que si
uno esta obligado a saber, por lo menos las éticas, esas si, pero también hay existe la
posibilidad de no saber algo y de no tener miedo reconocer y creo que eso hace menos dafio
que creer que uno lo sabe y engafar a una persona (P4, 770-773)”, “tiene grupos grandes;
diez, doce, veinte, treinta personas y todos son diferentes, el problema es que aplicamos las
estrategias igual para todos nos va a funcionar, entonces a veces cometen el error de
generalizar. Verdad, es que a aquel le sirvi6 equis solucidn, voy a decirle a este (P3, 93-
96).”, “creen digamos que ya porque una persona, digamos, estd como estresada o tiene
algo asi ya por eso esta en una crisis o que verdad, que tenia que hacer primeros auxilios
psicologicos una cosa asi, entonces eh y ellos confunden mucho eso (P8, 29-32)”, “dejar
muy clarificado, muy, muy claros, muy concisos muy precisos los objetivos de esa, de esos

primeros auxilios psicoldgicos o ese primer nivel de intervencion (GP1, 352-353)”.
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Aceptar el rol del interviniente (ARI)

Se refiere a la actitud y mentalidad con la que se debe de asumir el papel en el
abordaje de una intervencion en situaciones criticas de estudiantes, a fin de realizar una
buena practica; “decirles a las y los profes las ciencias que ellos tienen que entender que
cuando una persona lo escoge a uno como receptor de una revelacion, de un abuso o una
violencia, digamos eso un privilegio no deseado, porque nadie quiere ese lugar, sin
embargo, ese lugar es por al algo, algo de como soy yo, de cdmo me vinculo con mis
estudiantes me lleva a que esa estudiante sienta la confianza de buscarme para contarme
algo que no corresponde a la materia que yo imparto (P4, 448-453)”, “algunos docentes
decidimos acercarnos y preguntarle mira que pasa, te he sentido asi 0 asa, te esta pasando
(GP1, 47-48)”, “si nosotros somos los depositarios de esa, que claro, es terrible nadie quiere
ganarse el nimero de la loteria, pero si esta fue la persona elegida haga algo, haga lo mas
honesto con usted misma, pero haga algo (P4, 457-460).”, “con solo que uno le diga “mira
que tienes, la veo como apagada”, con solo que usted haga esa frase ya basto para abrir la
puerta (GP1, 141-143)”, “un estudiantes entra en una crisis de ansiedad, qué sé yo y
empieza a llorar y llorar y toda la cosa y lo que le dice es como “di, salgase del aula y
vayase”, verdad, entonces di no sabemos qué va a pasar, no sabemos hacia donde va, no
sabemos de su seguridad, no sabemos nada, verdad, entonces por miedo a mi, al hacerlo
mal (P8, 142-144)”.

Necesidades de apoyo para las buenas practicas (NABP)
Es concerniente a los aspectos que requiere la poblacién docente a fin de realizar una

buena practica en la intervencion de PAP. De la cual surgen los siguientes subconceptos:
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formacion del personal docente, promocion de la salud, protocolos de atencion y practicas
terapéuticas, que seran desarrolladas a continuacion:

Al. Formacion del personal docente

Se refiere a la necesidad de capacitacion que deben de tener los profesional en
docencia, para realizar adecuadamente las funciones requeridas en las situaciones criticas
que se presenten con estudiantes; “con psicoeducacion, la gente necesita formacion,
necesita formacidn practica, no formacion tedrica, ni en un lenguaje... un lenguaje técnico,
necesita formaciones muy puntuales y necesita ejemplos aplicados a su realidad (P5, 113-
115)”, “a través de las capacitaciones lo que tratamos es de que el profesor entre en
confianza de “ok, voy a ayudarle a esta persona” mientras lo atiendo, o sea no soy yo el
responsable de lo que es la persona vaya a hacer, soy el responsable de mantenerlo ahi para
que el profesional lo atienda (P3, 82-85)”, “creo que con la capacitacion idénea uno logra
comprender el rol y logra transmitir correctamente los conocimientos, bueno si, yo la puedo
escuchar, pero a la situacion no le puedo dar mas seguimiento, porque no contacta con una
amiga o con su mama, por ejemplo, que ya lo conecta uno con redes de apoyo (GP1, 146-
149)”, “utilizar estrategias como el ensayo conductual, que las personas puedan practicar
frente al capacitador (P5, 118-119)”, “la capacitacion, la formacion en primera instancia
que toda persona debe tener y luego la capacitacion constante (P4, 308-309)”, “tres pilares
de la formacién, la formacion digamos que no termina, la lectura del estudio, entonces yo
tengo de repente paciente que me recuerdan algunos textos que yo lei y volverlos a leer
(P9, 134-136)”, “leo para poder también si quiero dar un apoyo necesito tambien tener las

herramientas, este, capacitarme (P8, 205-206)”.
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A2. Promocion de la salud

Se refiere a la capacitacion en habilidades practicas y psicoeducacion necesaria, que
se le debe de ensefiar a la poblacion docente y estudiantil, a fin de que tengan herramientas
que les permitan gestionar de manera saludable las areas relacionadas con su bienestar
personal y afrontamiento de situaciones criticas, tanto propias como con otras personas;
“énfasis en la promocion de la salud, en las capacitaciones que puedan tener los docentes
para promover salud, pero ya, si no tenemos esa posibilidad, si no se dio ahi esta la crisis
pues entonces tener, la posibilidad de tener manuales simples que les ayuden con saber
cémo aplicar y para eso se necesita con una practica (P5, 357,360)”, “de manera global lo
que se necesita es promocién de la salud, es estilos de vida que sean saludables y es como
hago yo para ensefiarle a mis estudiantes a distribuir mejor su tiempo, para que no pierdan
luego el control porque estan tan estresados (P5, 120-122)”.

A3. Protocolos de atencion

Hace referencia a la necesidad de contar con una serie de pasos y recursos claros y
definidos en un documento de libre acceso para la comunidad docente, con el fin de que
cuente con las herramientas adecuadas para atender de buena manera una situacion critica
en el ambiente académico; “Que pudieran entender a quién debo dirigirme cuando tengo
esta situacion, porgue si, tengo amigos, pero tal vez ellos no tienen unas herramientas hasta
innatas para poder darme una buena orientacion (P7, 124, 126)”, “lo mas importante es para
las instituciones, tanto educativas como de cualquier otra indole, contar con un protocolo
interno de acciones a seguir en casos de crisis, esto porque mas alla de los pasos, de técnicas
psicolégicas que pueda seguir un docente, es mas importante que puedan tener el respaldo

adecuado para realizar la derivacion y seguimiento de los casos hacia la atencion
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especializada (P3, 383-387)”, “digamos que llega un estudiante y se detecta un asunto de
masculinidad, bueno se le puede orientar al WEM, ¢qué se le dice?, bueno se le dice que
hay talleres, pero que sea una orientacion que no sea solamente “mira, existe esto, esta este

numero, llama”, sino si realmente €l llama va a encontrar una solucion (P9, 199-203)”.

4.1.2.3. Subcategoria 3: recursos y carencias (SC2RyC)

Hace referencia a los elementos sociales, institucionales, educativos, universitarios o
personales con los que se cuentan o que, por el contrario, hacen falta y repercute en el
desempefio de la poblacion docente con respecto a las practicas de intervencion en
situaciones criticas.

Conceptos generados: recursos personales, recursos institucionales, recursos
universitarios, practicas terapéuticas, herramientas practicas, carencias institucionales,
carencias sociales, carencias personales y carencias del modelo educativo.

Recursos personales (RP)

Se refiere a las actitudes, capacidades, conocimientos y recursos internos con lo que
cuente o carezca la persona para intervenir en situaciones criticas; “dependia mucho
también de las habilidades emocionales que tuviera uno como docente, de esa capacidad
de separar ok, esa soy yo y este es el otro, que eso no toda la gente lo hace o no todos tienen
esa habilidad por diferentes situaciones, si se han 0 no, si tienen autoestima o no tienen
autoestima, verdad si estan jugando al rol mesianico y quieren salvar a todo el mundo (P1,
167-170)”, “bueno la escucha activa es toda una practica, es una habilidad casi (P3, 100)”,
“recursos personales empiricos como la experiencia (P2, 549-450)”, “el instinto es lo que
a mi me sirve tal vez le sirve a esta persona y ese s un muy buen pensamiento porque es

como "ok, trato de ayudarla” (P10, 339-341)”, “con solo conectarse o con solo lograr ese
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clic con los chicos, que ya usted usa mas la sonrisa, ve mas a la gente a los 0jos, busca
como ese contacto, no es solo un profe que da y da, sino que es conectarse con la gente, si
0 si hace que si hay alguien que esté pasando una situacion dificil se permita esa apertura
de hablar o descompensarse. (P1, 290-293)”.

Recursos Institucionales (RI)

Es concerniente a los medios, informacién o materiales con los que cuenten las
instancias institucionales que le permiten la gestion de situaciones criticas; “la Politica
Publica para la Prevencion del Suicidio, creo que eso fue alrededor del 2012 creo, desde
entonces pidio que toda institucion cree un protocolo para atencion de estas situaciones
criticas, entonces es ya un requisito no es “si quiero o no quiero” tienen que haber una
forma dé (P5, 292-295)”, “yo sé que hay manuales, no sé de la OPS, OMS u otras
organizaciones que dicen qué hay que hacer (P1, 343-344)”; “a mi me llega un estudiante
yo sé hasta donde llego en esa primera intervencién, ya una segunda intervencién no lo
logro porque yo no tengo los mecanismos ni las herramientas para, entonces es ahi en donde
en vez de dejar a la deriva a la persona se la canalizo al psicélogo (PX7, 342 -345)”;
“nosotros les damos ciertos recursos ahi verdad, nimeros de teléfono de ciertas
asociaciones, fundaciones, 911, el colegio de psicélogos, que ellos lo tengan siempre a
mano porgue eso les da seguridad, saben que si no pueden con la situacién saben a donde
referir (P3, 187-190).”, “No, hay mucha informacion, hay hasta creo que un manual
especifico para intervencion en crisis, hay varios cursos (P10, 332-333)”.

Recursos Universitarios (RU)
Alude a los medios, materiales o informacion que posean las universidades para

facilitar el proceso de intervencion en situaciones criticas; “el simple hecho de remitirlo a
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la direccion de carrera para gque les ayuden como con ese problema o que conecten con otra
carrera que, por ejemplo, en psicologia que brindan ese servicio es una ventaja (P1, 263-
265)”, “hay profesores de psicologia en la universidad que también pueden colaborarles en
ese aspecto, hay centros, tanto en la universidad como fuera de la universidad, que pueden
atender la situacion (P3, 176-178)”, “les pasamos una carpeta con el libros, verdad, este,
cosillas asi que tal vez puedan como como servir como eso que decis vos de autoayuda (P8,
187-188)”, “si nos enfocamos en disciplinas hay recursos disciplinares que le otorga la
carrera que uno estudia que le permite lidiar con eso (P1, 256-257)”, “911, programa de
psicologia o programa, perddn, departamento de salud que tienen médicos también
capacitados en esto y primeros auxilios psicoldgicos para acompafiar a la persona mientras
un profesional a cargo lo puede atender. (P3, 332-335)”.
Practicas terapéuticas

Categoria emergente que hace referencia a aquellas labores dentro de la practica de
intervencion que realizan las personas profesionales en psicologia; “cuando se convierte en
una charla social y deja de ser una charla terapéutica, cuando la persona se vuelve muy
direccional y la persona le dice lo que tiene que hacer (P7, 92-93)”, “si usted
definitivamente se siente la persona menos indicada busque acompafiarse con alguien que
usted crea que la ayudar, pero lo ideal seria que nosotros, si esa persona nos escogio no la
Ilevemos de puerta en puerta con su problema para que todo el mundo se entere, porque,
ademas, ahi estariamos violando la ley y violando en principio confidencialidad (P4, 460-
463)”, “tenemos que tener claro y la persona, el paciente, también tiene que tener claro la
persona gque nosotros estamos acompariando en esa toma de decisiones, pero que no y para

uno es mas facil decir desde mi subjetividad “no, es que usted lo que le conviene es esto
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(P6, 198-200), “a veces creemos que es que los psicologos tenemos que decir cosas muy
importantes, o lindas o reveladoras y no necesariamente verdad, o sea la respuesta que yo
ando buscando va a estar siempre en eso que me esta diciendo esta persona a la que yo
estoy escuchando (P4, 208-211)”, la supervision, hay casos que uno de verdad no sabe qué
hacer, entonces consultar con otros colegas y hacer preguntas y te puede orientar en esto
(P9, 140-141).

Herramientas Précticas (HeP)

Se refiere a los elementos practicos que sirven como medio para lograr buenas
practicas a la hora de realizar los PAP; “el silencio terapéutico, nada mas que me sienta ahi
la persona, presente, verdad y eso me ayuda a mi como a no hacer una verborrea de ideas
0 consejos gue esa persona no necesita (P1, 208-210)”, “el poder expresar lo que yo siento
o lo que llevo entre pecho y espalda le da como cierta concepcion de tangencialidad a la
situacion y cuando yo tengo esa concepcion de lo que ya pude ver y ponerlo en un plano
separado de mi mismo, es diferente a cuando las tengo dandole vueltas en el pensamiento
era entonces para mi esa es la mayor herramienta (PX7: 84-88)”, “la escucha, lo que se
Ilama como escucha activa es fundamental (P4, 39-40)”, “la gente por el tema del tiempo
verdad, que quizas uno esta “bueno, es que no me puedo detener por esto”, pero si en el
escuchar a la persona. Ese primer acercamiento el poder escuchar (P6, 135-136)”, “también
pueden ser herramientas que habran, apalabrar la situacion o sino nada mas decirlo “mira,
aqui voy a estar”, 0 sea aqui estoy y no tenés que decirlo, pero aqui me siento a la par tuya
(P9, 302-304)”, “tienen situaciones, eh ahi que solamente es negociar basicamente diria yo,

solamente negociar, ser flexibles y yo les decia a ellos a veces y méas en situaciones como
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el contexto actual o sea un poquito deflexibilidad verdad, para todos se agradece y escucha
activa (P8, 47-49)”.
Carencias Institucionales (CI)

Se refiere a los aspectos materiales o de recursos que no poseen las instituciones,
los cuales hacen falta para fomentar buenas practicas en los primeros auxilios psicolégicos;
“en la primera educacion formal, verdad, primaria yo daria clases de clases de salud mental,
entonces yo pondria que las personas, los nifios, los adolescentes conocieran, se auto
conocieran (PX7, 122, 124)”, “a esta estudiante que es oficial eh yo le pregunté “Pero mira
fulanita eh ¢A ustedes no les dan algun protocolo o0 seguimiento?” “no ahi seguimos, mas
bien el permiso para portar armas...” y vea qué delicado el permiso para portar armas, ella
se lo renueva recursos humanos como si nada como si fuera de llenar un sello cuando eso
involucra una evaluacion mental renovada, una evaluacién psicolégica completa, y es una
persona altamente expuesta al estrés, en esa parte del pais. (P2, 184-189)”, “hay manuales,
no sé de la OPS, OMS u otras organizaciones que dicen qué hay que hacer, pero no sé si
hay un manual o asi que se haya difundido, entonces si como primera recomendacion es
que haya un manual y si existe entonces que se difunda (P1, 334-336)”, “cuanto mas
simples sean las cosas mucho mas efectivas en seran, nosotros hacemos un procedimiento
y el procedimiento resulta agotador, entonces no es una cuestion institucional, o sea, no es
la universidad, es que hay una parte que es del Ministerio de Salud, hay una parte de lo que
se llama ILAIS, de los centros de atencion y eso agota (P5, 349-353)”, “hace falta mucha
informacion a nivel legal, diria yo, de lo que se puede y no se puede hacer, digamos, o por
lo menos capacitacion a las personas de lo que pueden 0 no pueden, que deben y qué no

deben, a nivel legal que es lo que todo lo que a mundo le da miedo (P8, 318-130)”.
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Carencias Universitarias (CU)

Se relaciona con las faltas en materiales y recursos a nivel de las universidades que
son necesarios para fomentar las buenas practicas en PAP; “porque en la malla curricular
no necesariamente hay materias relacionadas con psicologia, intervencion en crisis (P5,
269-270)”, “creo que €s0s manuales no existen, o si existen no se han difundido, entonces
yo sé que ahi el jefe de simulacion y muchacho de proyectos estaban creando como, como
un protocolo o un procedimiento administrativo de seguridad fisica y emocional y estas
cosas dentro de la U, pero no sé si hay y manual que se haya difundido a todos los docentes
de la universidad para hacer para tener esa herramienta (P1, 339-343)”, “la compu la pone
uno, ahora no es que la U me da una compu y no es por hablar mal de la U, pero en el MEP
también, el internet lo pone uno (P2, 550-551)”, “es importante que hayan estos espacios a
la universidad, por ejemplo, donde se pueda orientar al orientador, por orientador no me
refiero a la profesion, sino la persona que orienta, al docente (P9, 151-152)”, “cortarse las
venas en un bafio y él es de medicina y todo, pero literal no supo, no sabia qué hacer verdad
no sabia ni para donde agarrar, no sabia ni a quién llamar verdad, entonces él nos comentaba
esas necesidades que tiene y me dice “y yo que soy de medicina, yo no tenia o sea no sabia
ni qué hacer”. (P8, 13-15)”, “espacios seguros donde se podria llevar a un estudiante a que
se relaje o que pase su crisis 0 que incluso algun docente y ya después dejar que ellos salgan
y se vayan, se acompafiados con alguien mas o solos, pero ese espacio mas privado creo
que podria hacer falta y alguien que esté mas entrenado para ese tipo de crisis. (P10, 267-

271"
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Carencias Sociales (CS)

Hace alusion a las necesidades que existen a nivel de sistema sociedad, en este caso
costarricense, para atender adecuadamente las situaciones criticas que se puedan presentar;
“pienso que el mismo sistema no esta preparado, verdad, si yo quiero aprender sobre
sexualidad me voy a google y veo pornografia, ese es el sistema educativo que tienen los
adolescentes y ¢qué pasa cuando estoy pasando por una crisis? Le cuenta a un amigo, Y si
bien es cierto que mis amigos o mis grupos de compafieros pueden escucharme no
necesariamente esta escucha se vuelven algo terapéutico o ya per sé se convierten en los
primeros auxilios psicoldgicos (PX7, 217-132)”, “eso nos lleva a plantear también que no
estamos preparados, ni la persona que la experimenta, nadie estd preparado para tal
desorganizacion ni el que esté recibiendo dichas eh noticias, di recibiendo dicha contencion
(P2- 33-36)”, “tres personas estarian interesadas en hacer algo asi, pero el resto, el resto no,
pero no porque sean malos, verdad, no porque no quieran, no porque sean feas personas
no, sino porque realmente no se consideran aptos, verdad, para poder hacerlo, verdad y
porque prefieren, legalmente tienen muchos vacios (P8, 374-376)”, “porque usted ve a los
chiquitos como "ay si, alguien se corta, tapémoslo y corramos" y usted las ve que estan con
eso con los juguetes de que "ay, se cortd™ y le pone la curita, le doblo el dedo "no lo toque
y después vemos cémo se le hace” y con la salud mental no, entonces mucha gente sabe
qué hacer porque les ha tocado de alguna u otra manera ayudar a alguien, pero si se deberia
hablar mas del tema como para saber que se podria hacer (P10, 362-367)”, “la formacion
de toda persona que va a trabajar con personas menores de edad deberia estar eh la

intervencion en crisis y todo el tema que tiene que ver con leyes (P4, 538-539)”.
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Carencias Personales (CPe)

Hace referencia a la carencia de los recursos intrapersonales de la comunidad
docente para lograr realizar buenas préacticas en PAP; “bueno, y has intentado escuchar al
estudiante respecto a porque tal vez no pudo entregar trabajo, ¢cudl es la situacion que hay
tras esto? y entonces me decia “no, es que yo para que, o sea, yo que hago con eso, yo no,
a mi ni siquiera, no me interesa saber, estamos en la Universidad X, ésta es la Universidad
X, aqui las cosas, a mi nadie me pregunto, cuando yo era estudiante...” (P8, 222-226)”,
“principalmente que se capaciten, que no es un tema que en pedagogia sea numero uno,
pero como seres humanos si (P3, 191-192)”, “no, es que igual aunque yo sepa esto yo no
quiero hacerlo porque no, eso no es algo como que yo me quiera meter, 0 sea para mi mis
estudiantes son solamente eso, estudiantes digamos yo no quiero saber la vida personal de
ellos” (P8, 22-24)”, “Creo que los docentes deberiamos de tener formacion en esto, o sea
somos primer contacto para ellos y a veces son situaciones muy complicadas que si uno no
tiene herramientas se va a sentir involucrado en eso (P1, 143-146).

Carencia en el modelo educativo (CME)

Hace alusion a las necesidades que existen en el modelo pedagdgico que evitan que
se den buenas practicas con respecto a los PAP; “los modelos de mediacion pedagogica
también agotados, esto hace que se no transmita el conocimiento igual a como se hace
presencial (P2, 284-285)”, “en otras ellos no conocen a los estudiantes, nunca lo ven,
entonces, este, es muy dificil que tan siquiera sientan algun tipo de empatia si lo que ven
es un nombre en una lista porque ellos no los conocen ni siquiera por foto (P8, 243-245)”,
“los profesores no estamos capacitados para evaluar de manera diferente, para mediar

pedagdgicamente de forma distintay los estudiantes también no estan acostumbrados para
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aprender de otra forma, entonces les ha costado mucho (P2, 292-294)”; “profesores que lo
conocen a uno durante un semestres y probablemente en virtualidad nunca los llegues a
conocer simplemente te dejan una cosa, tu le entregas otra, entonces no llegan ni siquiera

saber quiéen, o sea, no tienen ni idea, entonces es muy dificil (P8, 247-250)”.

4.1.24. Subcategoria 4: Técnicas de PAP (SC4TPAP)

Hace referencia al conjunto de procedimientos que se realizan en la ejecucion de los
PAP, con el objetivo de ayudar a la persona a volver a un estado homeostatico mental y
emocional para que pueda tomar control de si misma.

Conceptos generados: Respiracion, visualizacion, grounding o aterrizaje y gestion de la
ansiedad y ataques de panico.
Respiracion (Resp)

Hace referencia a los procedimientos que se realizan en los PAP para lograr regular
el ritmo cardiaco y la respiracion de la persona que se encuentra con un desorden
fisiologico, cognitivo y emocional; “respiraciones y muchas técnicas y de muchas formas
de hacerlo, pero la que yo les ensefio la hemos focalizado en dos sentidos; uno el sentido
meramente fisioldgico, verdad, trabajando el diafragma que activa el nervio vago y eso
genera verdad la activacion del sistema parasimpatico entonces es sencilla de utilizar y
fisiologicamente responde de manera de apoyo (P3, 233-237)”, “necesito respirar en cuatro
tiempos que no es hasta aqui (sefiala el pecho), sino como si estuvieras respirando hasta el
estomago, de hecho se ve como que se sale la pancita, respiro y estoy focalizada en el
namero uno, dos, tres, cuatro, eso el respirar en cuatro tiempos, después de que respiré
profundamente en cuatro tiempos sostengo la respiracion cuatro, pienso en el nimero uno,

dos, tres, cuatro y en ese momento logro (exhala) exhalar en cuatro tiempos, pensando en
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los nimeros un, dos, tres, cuatro y luego no respiro por cuatro tiempos, yo les explico a los
pacientes que es como formar un cuadrado, como si tuviéramos flechas, (sefiala con los
dedos hacia arriba mientras va contando) una, dos, tres, cuatro flechas, hacia el lado (repite
el movimiento hacia el lado con la mano) una, dos, tres, cuatro y hacia abajo (repite
movimiento hacia abajo) una, dos, tres, cuatro y la otra tapa del cuadrado (completa el
cuadrado con la mano) una, dos, tres, cuatro. Inhalo en cuatro, sostengo en cuatro, exhalo
en cuatro y no respiro en cuatro. Ok, con que yo haga eso tres veces profundo (sefiala con
las manos desde su nariz hasta debajo de la pantalla) hasta que se me inflame un poquito el
estbmago logro regular las ondas cerebrales nuevamente (P5, 182-194)”, “le digo que
vamos a tratar de ir respirando, tratando de ir con una respiracion mas lenta y las
respiraciones profundas, si le digo que sean lentas y pausadas, no le puedo poner como "ok,
la vamos a poner asi especificamente”, porque no a todos nos sirve igual, entonces ya le
digo "vamos a hacer una respiracion profunda, mas lenta y mas pausada de lo que
hariamos", entonces yo cuando estoy viendo que la persona esta respirando trato de decir
como "ok, ¢en cuanto respiro y en cuanto exhalo?" para poder la segunda vez que le digo
volver a hacerlo en un tiempo similar, pero casi siempre la persona lo va a hacer ya como...
Lo va a ir haciendo mas lento Lo va a ir haciendo mas lento a como va saliendo de esa
crisis, al principio lo va a hacer mas rapido y ya poco a poco va a ir bajando la velocidad,
porgue ya se siente un poco mas seguro (P10, 211-220)”.
Visualizacion (Vis)

Hace referencia a una técnica de tipo cognitiva que se realizan en PAP para lograr
la regulacion en la parte mental y emocional de la persona que esta en situacién de crisis;

“Hay visualizaciones guiadas, visualizaciones que yo misma voy creando, es la respiracion
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profunda y pensar en un sitio seguro, por ejemplo, ¢cual seria el sitio seguro? para mi un
lugar de montafa, con sonido de los arboles, con olor a tierra, con sonido de péajaros,
entonces si yo estoy imaginando todo eso yo lo que estoy haciendo, visualizando (P5, 209-
212)”, “y te va diciendo “y ahora respiras mas profundamente, imaginas que vas
caminando, es un sendero, a tu derecha podés ver un pasto verde, lleno de flores y te agrada
el olor que las flores emanan y sigue caminando y cuidado te quedas dormida jajaja”,
entonces eso va ayudando a que la persona se vaya relajando cada vez mas, la ponés a
pensar con los sentidos, “entonces imaginas que llegaste a este sitio y tomas un lugar en el
césped y te quitas los zapatos y sentis como tus pies tocan el césped, se siente frio, se
escucha a lo lejos el sonido del agua de rio y se siente el sol en tu rostro” o sea utiliza los
sentidos, porque es lo que mas profundiza a la persona en el momento (P5, 218-225)”, “y
te va diciendo “y ahora respiras mas profundamente, imaginas que vas caminando, es un
sendero, a tu derecha podés ver un pasto verde, lleno de flores y te agrada el olor que las
flores emanan y sigue caminando y cuidado te quedas dormida jajaja”, entonces eso va
ayudando a que la persona se vaya relajando cada vez mas, la ponés a pensar con los
sentidos, “entonces imaginas que llegaste a este sitio y tomas un lugar en el césped y te
quitas los zapatos y sentis como tus pies tocan el césped, se siente frio, se escucha a lo lejos
el sonido del agua de rio y se siente el sol en tu rostro” 0 sea utilizé los sentidos, porque es
lo que mas profundiza a la persona en el momento (P5, 227-231)”.
Aterrizaje o grounding

Se refiere a una técnica utilizada para anclar a la persona a las sensaciones
corporales y que pueda volver a una homedstasis mental y fisica; “técnicas grounding se

Ilaman, qué son como de aterrizaje, decirle " vea, hagamos un ejercicio por mientras, vamos
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a contar lo que sea que no se cubren el momento, pero cada cierto nimero vamos a hacer
una respiracion profunday lo vamos a hacer en voz alta”, entonces vamos: Los azulejos,
¢cuantos azulejos hay?, cada 7 vamos a hacer una respiracion profunda, cuando llega el 7
respiramos ibamos afirmandole a la persona que lo estd haciendo muy bien (P10, 192-
198)”, “vamos a hacer un ejercicio: Contemos cuantas personas pasan que andan en tenis"
ibamos asi, poco a poco, la vamos llevando a que esté mas tranquila y después ya qué es lo
que la persona ocupa. (P10, 206-208)”.

Gestion de la ansiedad y ataques de panico (GAP)

Se refiere a las técnicas utilizadas en la estabilizacion de personas con crisis de
ansiedad y/o ataques de panico; “la estrategia puede ser “vamos a tratar de salir para que
respire mejor, para gque no esté agobiada también porque hay mucha gente alrededor, emm
ayudar la con la respiracion profunda, hablarle, escucharla, ver qué pasa, tratar de enfocarla
(P5, 323-236)”, “Lo dejo muy abierto a que la persona pueda hablar y asi, ya después di
las, como los inicios amplios y preguntas abiertas que es lo que uno hace y para sondear
como los recursos gque dependiendo como que hago un espejo, como afirmaciones reflejas,
como “veo que esta situacion te afecta mucho, veo que estas llorando, a usted no le gustaria
buscar ayuda, profundizar en porque esto te esta afectando”, como para que la persona vaya
haciendo un poquito de consciencia (P1, 216-121)”, “uy lo que habia que hacer era ponerle
(simula poner algo atras de la cabeza) para que no se golpee la cabeza”, si estas en una
crisis 0 en un ataque de panico la persona puede romperse la cabeza, entonces “ay ya me

acordé de que hay que ponerle algo para que no se...” (P5, 362-364)”.
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41.25. Subcategoria 5: auto cuido (SC5AC)

Son las técnicas o recursos que puede utilizar cualquier persona que hace uso de PAP
para gestionar su auto cuido y salud integral después de una intervencion.
Conceptos generados: grupo de apoyo, técnicas de auto aplicacion, manejo de limites,
manejo de expectativas de la intervencion, gestion de la salud mental, técnicas de
distraccion y canalizacion de las emociones.
Grupo de apoyo (GA)

Se refiere a la manera en la que las personas intervinientes se descargan
emocionalmente en espacios de retroalimentacion con colegas, sobre las situaciones
relacionadas a la aplicacion de los PAP; “en el caso nuestro tenemos un equipo, nosotros
tenemos reuniones una vez al mes y cuando hay situaciones especiales se hacen reuniones
adicionales, nosotros compartimos lo que pasa, preguntamos “a ustedes les ha pasado esto,
me siento un poco desgastada, esto es lo que ocurrié con esta situacion, eh al final no supe
si actué bien o actué mal” o sea, nos hacemos nuestras propias preguntas, las canalizamos
en el equipo y eso es lo que trabajamos (P5, 134-139)”, “los grupos de apoyo, verdad, lograr
esa distension emocional, poder contar nuestras experiencias y que entre todos nos
podamos ayudar (P3, 129-130)”, “terapia no debe ser ir al mecanico siempre, digo no
siempre hay algo que arreglar, a eso me refiero ir al mecénico, pero si creo que el
interlocutarlo con alguien, el poderlo poner en palabras con alguien de “mira, lleg6 y me
conto esto” (P9, 148-150)”, “escuchar, de sentarme yo con vos y poder decirte “mira esto
me movio demasiado” 0 sentarnos en grupo, ya todo el programa de psicologia que somos
6 psicologos acé en la sede central y sentarnos a conversar entre todos, “mira es que esto

me ha movido mucho (P3, 132-134)”; “si a mi me golpea muchisimo un caso yo puedo
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llevarlo a la supervision y decirlo la supervision puede ser grupal, puede ser individual
puede ser un grupo de colegas que se retnen y hablan de los casos y se dan realimentacion
entre ellos o pueden ser con un profesional que yo pago una sesion (P4, 338-341)”, “si
necesito las converso, verdad, porque tal vez también quiero de un apoyo, de tal vez alguna
derivacion (P8, 197-198)”.

Técnicas de auto aplicacion (TAA)

Alude al conjunto de técnicas que pueden poner en practica las personas
intervinientes, sin necesidad de ayuda de otras personas, después de realizar los PAP;
“tratar de escribir, a veces si hay un caso como de que — silencio momenténeo — que me
sensibiliza mucho porque tal vez me siento identificada, verdad, que eso a uno le pasa a
veces, lo que hago es escribirlo y como soltarlo, esta situacion no es mia, y entonces
también empiezo a racionalizarlo, me siento identificada en si con esto que vivi, pero esta
criatura no lo va a resolver de la misma manera ni de la misma forma que yo, €l o ella tienen
sus herramientas, entonces ahi trato de racionalizar y hacer ese proceso consciente de
porqué me esta afectando a mi, verdad o porque me siento movilizada emocionalmente (P1,
183-190)”, “para poder ayudar al otro yo me tengo que ayudar a mi (P3, 121)”, “requiere
que podamos tener espacio para respiracion profunda, relajacion, hacer alguna
visualizacion y parecen elementos sencillos, pero son fundamentales (P5, 140-142)”;
“Desconexion de lo digital, noticias, de las demandas laborales o interpersonales, porque
estamos a un clic de distancia, pero el ser humano no esta hecho para ser una respuesta
inmediata de las demandas del otro (P2, 482-484)”, “;meditacion! todo lo que tenga que
Ver como con yoga, como con ejercicios de respiracion, ejercicios que pueda hacer y que

le ayude. (P9, 160-161)”, “voy y me lavo la cara, lavarse las manos también me ayuda,
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ponerme a escuchar mdsica, ponerme hablar con otras personas sobre otros temas
totalmente diferentes, ver videos, entonces si como en su momento hacer una pequefia
rutina de auto cuido para cada uno. (P10, 162-165)”.

Manejo de limites (Mlit)

Se refiere a la gestion en los limites dentro de la intervencion, tanto propios como
con la persona que se estd ayudando, a fin de mantener una interaccion saludable en la
intervencion de los PAP; “hasta que lado dejo las cosas y no le doy mas vueltas, hasta aqui
no mas (PX7, 244-245)”, “poner limites a los otros, pero pasa por ponerse limites a uno
mismo que a veces es mas dificil todavia, y creo que eso muchas veces eso es lo que nos
permite no hacerle el Sinpe a la muchacha que no tenia la plata para darle pan a las chiquitas
en la mafiana (P4, 347-349)”, “no llenar pues a la novia de estrés, no convertirla un centro
problemas, sino que sea una fuente de escucha también, y porque la vida en pareja se puede
afectar demasiado, si solo hablamos de problemas ya no va a ser agradable (P2, 488-490)”;
“yo he aprendido bastante a compartimentar, a poner como en pequefios compartimentos
las cosas, ya sea lo que has de manera laboral o de atencion a las personas por un lado y lo
que es mi vida personal por otro (P10, 152-154)”, “limitar relaciones, creo que estudiar, son
cosas que, ir a leer que es algo que muchas veces no nos gusta, pero que a veces eso nos
permite pues entender que es lo que esta pasando (P4, 358-360)”.

Manejo de expectativas de la intervencion (MEI)

Tiene que ver con la claridad que se tenga de los objetivos y no idealizar la
intervencion o los resultados a fin de cuidar el propio estado emocional y mental; “logra
entender que no es culpa de ellos si una situacion no se resuelve o si es estudiante no lo

logra (P1, 172-173)”, “hay que ser humilde en esta viday hay que reconocer que ni Somos
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buenos en todo y que a veces las cosas nos pueden (P4, 378-380)”, “ese furor curandis del
que se habla en la teoria, por ejemplo, del que yo quiero salvar a todo el mundo me paso a
mi, entonces no llegar a eso porque si no terminas vos en terapia y no puedes ayudarte ni a
VOS mismo Yy eso no es lo mas sano. (P2, 138-140)”.

Gestion de la Salud Mental (GSM)

Alude a la valoracion constante que se debe de hacer cuando se ha trabajado con situaciones
criticas a fin de mantener la propia salud mental y poder continuar aplicando los PAP;
“hago esos procesos de consciencia interna verdad y ya si me doy cuenta de que es algo
como un asunto mio irresuelto entonces no, a mi terapeuta “mira necesitamos vernos, tengo
un asunto ahi inmanejable, una situacion que me movilizo y quiero que profundicemos
porqué”, pero eso, ya ahi yo separo la situacion, una cosa es lo que me dicen y otra es la
proyeccion que yo hice de la situacién, que eso es diferente (P1, 191-195)”, “te digo hay
gue reconocer esos sentimientos porque es el primer paso, es la Unica forma de ver qué
hacemos con ellos y nosotros somos en primer, en primera instancia somos personas, Somos
humanos, humanas y entender que lo que me estan diciendo no es cualquier cosa (P4, 386-
389)”, “que traten de tener una vida saludable, no solo por el hecho de que ustedes estan a
disposicion de atender una persona en crisis, sino porque ustedes como seres humanos
también necesitan estar bien (P3, 164-166)”, “si usted puede una higiene de suefio -eh-
bafiese con agua caliente eso lo hago yo y no me falla tomase y algo que fomentar
produccion de melatonina en usted duerma con ropa comoda apague la luces... de
privacion sensorial sana, no una sobre estimulacién sensorial (P2, 493-495)”, “meditacion,
ejercicio, alimentacion saludable y trabajarse a si mismos y pues bueno, conocer las

limitaciones (P3, 181-183)”, “ser transparente conmigo misma y decidir “si, esto me
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encabrona, me pone furiosa” y tengo que ver, eso si, como dentro de los margenes y los
limites que enmarca mi profesién y mi funcién dentro de la escuela tengo que resolverlo,
asi tenga que pedir asesoramiento en las diferentes instancias que correspondan, para no
transgredir la ley ni el cadigo de ética, pero tampoco a mi misma (P4, 433-437)”.
Técnicas de distraccion (TDis)

Se refiere a las técnicas que le permiten a las personas intervinientes poder salir
mentalmente de la situacién de crisis que acaban de atender para mantener su propio
bienestar; “necesitamos tener nuestra propia claridad de que somos seres integrales y
biopsicosociales para poder recurrir a lo que sea bueno para cada uno, lo inmediato es
relajacion, respiracion, si, pero luego... luego qué, ;qué hago? a mi me gusta armar
rompecabezas, a mi me gusta verme con amigos y ver una pelicula, es qué le gusta a cada
uno verdad (P5, 160-164)”.

Canalizacion de las emociones (CEm)

Hace referencia a la gestion emocional que debe de hacer la persona que interviene
en el proceso para movilizar las emociones, tanto propias como las que se generan en la
propia intervencion; “me doy la oportunidad de si tengo ganas de llorar lloro y tengo que
contarle a alguien resguardando la identidad de la persona, pues también lo hago, si tengo
que decir “es que esto me enoja terriblemente” y expresarlo pues lo expreso, verdad y
principalmente no huir de ese sentimiento (P4, 391-394)”, “sélo el hecho de soltar dando
un poquito por ahi para hacer la catarsis, el poder expresar y eso ha ayudado mucho (P3,
135-136)”, “lo que yo me trago se me va a pudrir adentro (P4, 396)”, “yo pude poner en las
palabras, decirle todo el enojo que yo sentia y creo que eso me ayudd muchisimo, poder

entender desde donde venia mi enojo, hacia dénde iba dirigido (P4, 414-416)”.
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ISPA

4.1.3. Categoria General 3: estrategias de PAP para docentes

universitarios (CG3PAPDU)

A continuacidn, se presenta un esquema con los conceptos generados de la categoria
general 3 y sus subcategorizaciones. Luego continua con el desarrollo de los datos:

llustracion 4: Categoria General 3: PAP para docentes universitarios

Corresponden a los conceptos y sub conceptos generados de la categoria general 3.

-3 i 515 de ruta critica

Elaboracion propia.
4131. Subcategoria 1: metodologia (SC1M)

Hace referencia a los procedimientos que se deben de realizar para aplicar los PAP

durante situaciones criticas en ambientes universitarios.
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Conceptos generados: Contacto psicoldgico, dimension del problema, abordaje en casos
de ideacion suicida, abordaje para crisis de angustia, ansiedad o desbordamiento, abordaje
para crisis depresivas, recomendaciones para las guias, diferencias entre tipos de
intervencion.

Contacto Psicoldgico (CPsi)

Alude al primer contacto que se tiene en una intervencion de situaciones criticas y la
actitud y atencion que deben mantenerse durante esa primera interaccion. Surgen los
subconceptos: psico educacion, primer contacto, rapport, encuadre y apoyo y seguimiento.

Al. Psico educacion

Hace referencia a la informacion bésica sobre las situaciones criticas que se le debe dar
a una persona, para que comprenda lo que le esta sucediendo, después de estabilizar la
labilidad del estado de animo; “dentro de la psicoeducacion necesitas explicar qué es crisis
(P5, 235-236)”.

A2. Primer contacto

Se refiere al momento en el cual se da el encuentro con la persona que esta vivenciando
la situacion critica y la manera en que se atiende esa primera interaccion; “en primer
momento lo que le digo es, si estd en un lugar muy lleno de gente es “venga, vamos,
siéntese, ¢quiere agua?”, verdad, esa es otra estrategia conectar con la gente, como “quiere
un vasito con agua, una servilletita” y ahi me quedo sentada mientras ellos se toman el agua
o terminan de llorar o de pensar en lo que esta pasando verdad, y entonces el silencio, las
preguntas (P1, 210-213)”, “uno Ve, hace una lectura del estudiante y ya lo conoce y sabe
que algo le esta pasando entonces, ahi es donde tenemos tal vez el contacto psicologico

verdad, que es el primer componente de los primeros auxilios, ese contacto psicolégico,
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ese acercarse y el ser empatico, escuchar verdad, darle ese espacio (P6, 37-40)”, “muchas
Veces N0 vamos a conocer a la persona, entonces acercarme como “jhey!, ¢y usted como se
llama y a donde vive?" y empezarle a ser preguntas sobre otros temas completamente
diferentes y pedirle a la persona que vaya respirando, entonces ok, o hemos que va a
empezar a contestar como entrecortado, entonces decirle "si quiere respire, estamos aca
hablando, usted esta en un lugar seguro” y repetirle que ya esta en un lugar seguro y pedirle
que vaya respirando mientras lo hacemos preguntas, si te dice "jay!, es que me gusta la
playa™, bueno, nos quedamos en este tema que no es un tema personal y podamos ir sacando
la persona de esa espiral, una vez que la persona esté mas calmada si tratar de entender qué
fue lo que pasé (P10, 181-190)”, “si nos cuenta es porque siente que nosotros sabemos
algo, que le podemos ayudar, aunque no tengamos en el fondo ni idea, pero las personas
que usualmente buscan alguien es porque le asume un saber, entonces eso hay que cuidarlo
eso (P9, 106-108)”.

A3. Rapport

Alude a la actitud con la que se debe de atender a la persona que esta desestabilizada
emocional y cognitivamente; “entonces la escucha, si yo escucho a la persona me doy
cuenta, ok puedo ayudar o no puedo ayudar. Recomendacién no, ;esto se sale de mis
manos? busco a quién (P5, 239-241)”, “ser empatico o la escucha activa, pero es nuestro
lenguaje no verbal, nuestro tono de voz, todo eso es lo que la persona siente, ese interés, el
contacto visual y verdad, desde lo presencial e incluso ahora desde lo virtual, porque lo
virtual también yo puedo darle contencion a una persona y mostrarme cercano o distante
aun no estemos cerca (P6, 145-148)”, “Mientras vamos haciendo cada paso que no son

lineales son circulares, vos tenés que tener siempre la empatia en cada uno de los pasos
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(P2, 125-126)”, “saber que eso que nos cuenta es individual y lo atafie a él o ella como
sujeto, como persona, verdad y por supuesto que le escuchas sea activa, no estar escuchando
y estar aca viendo el teléfono (P9, 112-114)”.

A4. Encuadre

Se refiere al marco en el cual se aclara la funcion y objetivos de la intervencion que se
va a dar para sentar las bases y alcances de esta; “llegar y enmarcar hasta dénde yo puedo
Ilegar, eso yo lo tengo que hacer sea una crisis de ansiedad, sea que esta viviendo una crisis
familiar, sea que sea mal manejo del estrés, o sea por lo que sea que esta llorando es algo
que yo tengo que hacer. (P1, 302-305)”, “yo le puedo decir “mi amor, yo con mucho gusto
te voy a escuchar y en lo que sea que yo te pueda ayudar vos sabes que te voy a ayudar,
pero si es algo que compromete tu vida o la vida de alguien mas o una situacion que haya
que buscar ayuda a otras personas no te voy a prometer que no voy a decir nada, depende
de lo que sea” (P4, 496-499)”, “si esta en riesgo la vida de la persona le digo que esto tengo
que comentarselo a la gente de arriba (P1, 180-181)”, “desde la confidencialidad, hacerles
saber que es una escucha en confidencialidad, salvo que lo que nos cuentan los ponga en
riesgo, si fueran menor edad y también mayores (P9, 72-74)”, “digamos esta estrategia de
encuadre de explicarle que si él me dice algo que yo considero que pone en riesgo su vida
o de alguien mas, yo voy a tener que notificar a alguien mas, y ahi se va a violentar la
confidencialidad (P1- 309-311)”.

A5. Apoyo y acompafamiento

Concierne a la parte de acompafar a la persona en tanto este dentro de las

posibilidades de quien interviene, para ayudarle a concretar los pasos a seguir; “hay que

ver que lo que quieren las personas y nosotros habiendo escuchado sus posibilidades
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también podemos le podemos guiar verdad, entonces ahi pues bueno, si la persona necesita
un acompafiamiento en los pasos concretos a seguir, verdad, y dentro de uno esta poderlo
ayudar entonces y pues hacerlo y otro importante yo creo, es el seguimiento (P6, 163-166)”,
“hablar con la persona sobre otros temas, o sea, ya cuando uno ve que la persona esta mas
calmada, pues entonces hablar de otro tema, como para que se termine de despejar y pueda
calmarse, entonces también le ayudo como hacer algunas respiraciones profundas, le ayudo
pues que si tiene que pedir a buscar quién la pueda llevar a la casa pues ayudarle en ese
sentido y nada mas cerciorarse que la persona tenga lo que ocupe (P10, 121-125)”, “yo
“bueno, listo, tome este es un teléfono llame a esta persona” listo, “y cuénteme cuando lo
llam6”, y la persona se fue, ahi me fue bien (P9, 256-257)”, “que si se quiere quedar sentada
una hora en silencio a la par de uno, pues que uno pueda ir ese acompafiamiento, porque a
veces no es tanto de hablar, hablar y hablar, a veces nada mas es de "ocupo quedarme aqui
un rato" y ya la persona cuando estad mas calmado entonces se va a poder ir, pero es eso,

jentender lo que la persona ocupa!, no lo que yo ocuparia (P10, 125-128)”.

4.1.3.2. Subcategoria 2: dimensién del problema (SC2DP)

Es la parte en la que se recopila la informacion necesaria para entender el dilema de
la persona que experimenta la situacion critica después de la estabilizacién, de la cual
surgen los subconceptos: afrontamiento emocional, caracteristicas del problema,
afrontamiento del problema y seguimiento.

Afrontamiento emocional
Es la parte en la que se le permite a la persona narrar su historia para disminuir la carga
emocional; “escuchar cual es el problema, qué es lo que te esta perturbando tanto, porque

en el momento en que la persona empieza a hablar andar, empieza a perder, por decirlo asi,
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intensidad de emocion, porque al yo contarlo, la persona siente que de una u otra manera
va a encontrar una respuesta, como que percibe eso, entonces le ayuda esa distension,
verdad, entonces a partir de ahi ya empezamos por aplicar algun tipo de estrategia ya como
mas de técnica, verdad, respire, enfoquese en este momento en un objeto, verdad un
poquillo mas de técnicas de psicologia, principalmente la respiracion, eso ayuda mucho y
al final pues ayudarle a identificar posibles soluciones, aunque no se realicen (P3, 216-
223)”, “cuando ya vemos que la persona esta calmada es donde ya le podemos decir "ok,
¢qué fue lo que pasd, quiero hablar del tema?", porque no podemos forzar a la persona a
hacer nada, quiero hablar del tema, qué es lo que ocupa que haga, quiere que le busque a
alguien, hablar con alguien, le traigo algo, y ahi es donde ya nos ponemos a disposicion de
lo que la persona necesite, cuando ya vemos que esta un poco mas calmada, no antes (P10,
198-202)”.

Caracteristicas del problema (CaP)

Corresponde a las preguntas que se deben de indagar para conocer los recursos internos,
los externos, la situacion de la persona y sus caracteristicas; “;Cuales con recursos
externos? Familiares, eh entes eh, eh, vamos a ver, organizaciones publicas o privadas,
amigos, familia, en este caso las instancias de salud, y segun la gravedad de lo que esta
pasando se puede referir a emergencias de un Ebais (P2, 116-118)”, “en esa escucha
conocer estas dimensiones del problema, eh, que la persona nos cuenta para nosotros poder
entender porque es que le esta afectando tanto esto y porque en este momento, tal vez no
en otro, verdad, entonces analizar las dimensiones del problema, ese escuchar verdad, qué
es lo que esta pasando verdad, ahi es donde donde viene (P6, 150-153)”, “La parte de la

priorizacion de las necesidades, verdad, o sea que categoria las necesidades, digamos, que

109



UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA

podemos ayudarles, ok, ahora si, se calmo, respir0, verdad, la cosa, ya lo escuché, ya, ahora
si, digame que soluciones podemos buscar, qué es lo que necesita, cuales son las
necesidades prioritarias (P8, 155-158)”, “llegar, escuchar a la persona y tratar de entender
qué es lo que esta pasando, o sea, porque Yo si voy a llegar ayudar, si ok, "¢en qué te puedo
ayudar?" y si no sé qué hacer es preguntarle, ¢en qué te ayudar, ¢qué ocupa o que le traigo?,
no asumir nada, entonces; "¢ qué ocupas que traiga?" ";qué ocupas que haga?", ";ocupas
que llame alguien?"”, ";ocupas que busque alguna persona en especifico? (porque a veces
no somos nosotros los que podemos dar el soporte, sino alguien mas, por cercania,
confianza), si responde que si, "¢;como se llama?, ;tiene el nimero?, deme yo llamo" o
";ocupa que haga tal cosa?", es como lo que hay que hacer, contarle a la persona que ocupa
en el momento, aparte de tratar de escuchar qué es lo que le esta pasando (P10, 102-111)”,
“es una recopilacion de informacion, verdad, entonces no se trata como de consolar a la
persona en ese momento verdad, sino mas bien de buscar los recursos que puede ver (P5,
86-88)”.
Afrontamiento del problema

Se refiere a la parte mas operativa, en la cual se observa el estado de la persona y se
indaga preguntandole a la persona las posibilidades de solucién que contempla para la
situacion; ‘“se expresa emocionalmente, ya pasa la carga emocional, verdad entonces
también se ve el nivel de riesgo para la persona y ya después se pone en contacto con otros
recursos (P1, 355-357)”, “luego poder entender dentro de esas circunstancias ahora si, yo
si ¢qué puedo hacer? Verdad, para no quedarme alli si yo no me quiero quedar ahi, entonces
bueno, si esto empieza a mejorar voy a mandar curriculo, voy a hacer un perfil en Linkedin,

voy a contactar a fulano que trabajan en recursos humanos, verdad, qué sé yo verdad, como
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ya la parte mas operativa (P4, 198-204)”, “vea pidale que haga un listado de soluciones,
aunque sepan que no las van a hacer, porque el hecho de que se enfoquen en que existen
soluciones les ayuda a perder el temor a la incertidumbre de lo que viene que es lo que
genera mas la ansiedad, esa incertidumbre. Entonces basicamente es ofrecer seguridad, dar
soporte emocional si es que la persona estd muy alterada o algunas técnicas y enfocarlo en
soluciones, esos tres prioritarios (P3, 222-228)”, “respetarle siempre la autonomia y
preguntarle “bueno, que lo que, qué pensas que es lo que te gustaria hacer, qué te gustaria
hacer dentro de las posibilidades de la persona y bueno si prefiere, no sé, esto o lo otro,
porque también uno le dice “bueno, esto es lo mejor, lo mejor seria esto” (P6, 160-162)”,
“cuando VoS tenés una genuina certeza de que esa persona tiene mas elaboracion o cierto
nivel de reorganizacion, pasamos al paso de proyectar soluciones y ejecutar. (P2, 129-
131)”, “la educacion entonces di, la informacion que nosotros podemos darle, hacia donde
ir, cuales son los servicios que puede buscar (P8, 160-161)”.
Seguimiento

Habla del cierre de la intervencidn, en la que se asegura que la persona esta bien
horas o dias después de la misma; “yo le voy a volver a escribir, la voy a volver a llamar
de aqui a unos 30-40 min para ver como sigue” y ese es el paso de cierre de los de los
primeros auxilios psicoldgicos (P2, 134-136)”, “dar algun seguimiento, digo por lo menos
Ilamar despues y decir “mira, ;fuiste?”, “mira, ;llamaste?”, “mira, ;consultaste?” (P9, 81-
82)”, “un mensaje o tal vez incluso la siguiente clase sea en mucho tiempo, una semana a
veces es mucho tiempo, pero un mensaje al dia siguiente es algo muy importante para
verdad, en cuanto a los primeros auxilios para ver como ha evolucionado la persona, la

situacion (P6, 170-173)”, “dar un seguimiento, para ver que yo ya aqui no puedo ser el

111



UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA

salvador, no puede ser el mesias (P2, 137)”, “tampoco estamos hablando de un proceso
verdad, de horas ni de dias, sino en un corto periodo nosotros vamos a hacer esto, verdad,
segun sea la situacion y si muy importante el seguimiento (P6, 168-169)” , “Después de ese

seguimiento termina esa primera instancia (P2, 140-141)”.

41.33. Subcategoria 3: Abordaje de casos especificos
(SC3ACE)

Se refiere a las distintas intervenciones que se realizan segun el tipo de situacion
critica que se deba de atender.

Conceptos generados: abordaje en casos de ideacion suicida, abordaje de crisis de
ansiedad, angustia o desbordamiento y crisis depresivas.

Abordaje en casos de ideacion suicida (AID)

Se refiere al procedimiento que se debe de seguir ante casos de ideacion o conducta
suicida, de la cual surgieron los subconceptos: conducta suicida, protocolo de emergencia,
analisis de ruta critica y derivaciones de segunda instancia.

C1. Conducta suicida

Presencia de actos que tienen como objetivo la auto eliminacion o comportamientos
auto lesivos presente en estudiantes universitarios: “un incremento significativo en el
namero de personas considerando suicidio (P5, 26-27)”, “han llegado momentos en que he
tendido a tres seguidos por crisis suicida (P3, 142-143)”.

C2. Protocolo de emergencia

Se refiere a los mecanismos que se deben de poner en préactica a la hora de atender
una situacion critica por ideacién o comportamiento suicida cuando la persona no es

profesional en salud mental; “si usted detecta estudiantes con comportamiento suicida esto
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es lo que usted tiene que hacer; uno: llame al 911, dos: mande un correo al departamento
de orientacion en psicologia, tres: tome los datos del estudiante tan tan, el teléfono, no sé
queé y facilitelos en el correo (P5, 297-300)”, “te hablaba del suicidio, ok es algo que es
inminente, bueno diay yo no puedo quedarme ahi viendo nada més escuchando y ya verdad
jaja viendo que ya se calmé y quedarme tranquila, no di yo tengo que notificar o decirle
“vea usted, no hay que llamar a un familiar ya”, me explico (P1, 322-325)”, “que el paso
namero uno es en el momento en que cualquier persona de la comunidad universitaria
contemple, se dé cuenta, sepa o le digan que alguien corre riesgo suicida inmediatamente
Ilamar al 911, reporta al 911. Esta es la primer herramienta para cualquier persona ¢por
qué? porque resulta que es una crisis muy dificil, muy compleja, muy delicada, entonces al
igual que una persona que sufrié un accidente, la que tiene pensamientos suicidas requiere
la misma atencidn, jya!, entonces nosotros les decimos primer recurso es llamar al 911, si,
dar traslado. Ya hemos pasado por eso, que envian a la patrulla, verdad entonces ese es el
recurso numero 1 (P3, 317-324).”, “;qué datos hay que recolectar que sean importantes
tener por si te corta la Ilamada?, creo que eso lo saben mas los que atienden al teléfono,

¢qué se hace?, ;se llama una ambulancia o se llama a la policia primero? ;Me explico? (P9,
218-221)”, “por mas que la persona se vea tranquila y digamos que si, que ya esta bien no
la podemos dejar ir sola porque puede que esté disimulando para que lo dejemos en paz y
después va a seguir con su crisis, tal vez no con su crisis, pero si con los mismos
pensamientos si se puede hacer dafio. (P10, 305-309)”.

C3. Analisis de ruta critica
Se refiere a la valoracion en el riesgo y la intensidad del comportamiento o ideacion

suicida para atender la situacion de manera adecuada y evitando en la medida de lo posible
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que la persona pueda auto agredirse de alguna manera; “lo que se busca es poder evaluar el
estado en que estd, poder reconocer en qué nivel esta la crisis, poder evaluar recursos
internos, recursos externos, factores predisponentes, mas bien esos factores detonantes, si
hay, en el caso de comportamiento suicida, evaluarse si es solo pensamientos y hay un plan,
si dentro del plan ya se cuenta como con lo que se requiere para para llevar a cabo un intento
de suicidio (P5, 69-73)”, “Bueno y Se quiere matar aja, y lo ha pensado en cdmo matarse,
“no”, ok, nada mas quiere matarse, pero no tiene un plan estructurado (P1, 151-153)”,
“Entonces es complejo trabajar una crisis suicida y otro punto que es sUper importante es
que la persona no puede quedarse, ni irse, ni estar sola, entonces otro de los objetivos es
gue yo tengo que asegurarme de que esa persona se vaya de aqui con alguien, que en su
casa esté vigilado por alguien y siempre esté acompafiado. Porque el hecho de que la crisis
disminuya no garantiza de que no vuelva a perder el control, entonces, que la persona o que
nosotros tengamos una persona familiar, amigo, pareja, que pueda acompafiar a este
paciente, verdad, nos da un poco mas de seguridad de que por lo menos va a estar protegido
(P3, 293-299)”, “Por lo que dice, cémo lo dice, también sus ademanes fisicos, si esta como
solo llorando o abrazando sea el mismo no es tanto, pero hay personas que en crisis
empiezan a arafiarse o0 a morder o se golpea, esas personas son como que uno dice "ok,
puede ser que no, pero puede ser que si", igual todas las manejos como puede ser que si
peligre o presente algin peligro y si casi siempre al final le pregunto de manera muy sutil
"; estas pensando hacerte dafio o has pensado en algin momento?" para ver qué tanto, a ver
si la persona dice que si 0 no, si me dice que no, pues todo bien y si me dice que si aunque
diga "uy, yo hace tres afios..." pues entonces ahi no se deja sola. (P10, 321-328)”, “PAlI,

que es Pensamiento, Aislamiento e Intentos previos, entonces qué tanto esta persona esta
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pensando si ya lo tiene planeado, si tiene con qué, si sabe cuando, donde, a qué hora, si esta
muy aislada, verdad, si esa persona no le cuenta a nadie, con nadie habla, si lleva meses
sola, no quiere tener contacto con el resto de las personas, si vive con diez personas de una
casa, pero nadie sabe de esto, entonces ya ahi hay un aislamiento subjetivo muy alto y si lo
ha intentado. Si ya ha habido intentos previos hay mayor riesgo de que haya un intento mas
y como un intento puede o no ser letal no se la pueden jugar. Ese acrénimo, PAI, verdad,
les da una idea general de hasta donde esta personas realmente esta corriendo riesgo, pero
yo sé que, digamos, ellos no son psicdlogos, pero el acronimo es muy sencillo de aprender
(P3, 344-353)”.
CA4. Derivaciones de segunda instancia

Es concerniente a la valoracion de remitir a la persona hacia atencion profesional
para que tenga un proceso mas largo y profundo, segun su necesidad; “La segunda instancia
ya la toma un terapeuta, y ya la toma un equipo interdisciplinario (P2, 141)”, “la persona
no quiere quitarse la vida no quiere dejar de vivir, solo quiere dejar de sufrir, entonces ¢ cuél
es el punto? El punto basico es ayudémosle a esta persona a entender que, pese a que ha
visto la situacion muy dificil y que la situacién puede ser muy compleja, verdad, aun asi,
existen la posibilidad de encontrar solucion. Yo a veces le digo a la persona que tal vez vos
ya te cansaste de busca, quizas has buscado sola, ¢por qué no me da el espacio o el tiempo
para ayudarte yo? Yo estoy afuera del problema, quizas yo te pueda ayudar a encontrar una
solucion. Entonces como la persona no quiere morirse realmente, el ofrecerle esta
posibilidad disminuye mucho la crisis suicida, y, sin embargo, voy a aclarar verdad, atender

una crisis suicida no es en una sesion (P3, 282-290)”.
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Abordaje para crisis de angustia, ansiedad o desbordamiento (3AD)

Hace referencia a como se debe atender una situacion critica caracterizada por la
presencia de una crisis de angustia, ansiedad o desbordamiento emocional; “tratar de que
salga de ese abismo al presente, hablandole de cualquier otro tema de "ay, (si anda
cuadernos de colores) qué bonitos colores, ¢cual es su color favorito?, mi color favorito es
tal" hablar de cualquier tema impersonal 0 mas impersonal que se pueda para que la persona
tampoco sienta atacada y sienta que eso lo esta trayendo al presente (P10, 397-400)”, “pero
si la persona esta, qué se yo, no sé, no habla no sé qué es lo que pasa verdad hablarle “bueno
en este momento vamos para este lugar, a la oficina de orientacion, yo te voy a acompafar
para que estés bien, ¢vos crees que necesites algo, que necesites que Ilamé a alguien,
tenemos el namero de tu mama o...?” (P5, 254-258)”, “Lo primero es que trataria de
llevarlo a un lugar donde no sea tan abierto o si es digamos en la cafeteria pues tratar de
llevarlo a un rincdn para que no sienta que todo el mundo lo esta viendo porque a veces no
es bonito, después empezarle a asegurar que estamos ahi para apoyarlo, que todo esté bien
y ahi empezar bien con eso de las técnicas de aterrizaje "ok, contemos que esta pasando,
hableme de usted, cual es un lugar favorito (P10, 379-383)”, “hay gente que
emocionalmente logra contenerse un poquito mas y hay gente que a llega a un punto donde
se sobresalta, que es lo que estabas mencionando, ahi es donde... para mi es lo mismo
porque hay que llegar a que la persona esté en el momento presente y lo que hay que hacer
es el mismo proceso, solo que lleva mas tiempo y tal vez la persona en ese momento si
ocupa mas apoyo que tal vez una persona que si puede controlar bien sus emociones, pero
se manejan igual, nada mas que hay que tener mas paciencia porque puede ser que sintamos

gue estd mejorando y de un pronto a otro vuelve a hacer mas grande o a desbordarse y
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después vuelve a bajarse otro poquito y otra vez, entonces llegar a que esté mucho mas
calmado nos va a tomar mas tiempo, pero las técnicas siguen siendo las mismas, ese
acompariamiento, de estar seguro, de hablar de otras cosas, de ayudarle a respirar, de que,
si ocupa algo, todo sigue siendo lo mismo solo que nos va a tomar mucho mas tiempo llegar
a donde queremos que llegue. (P10, 477-488)”.

Crisis depresivas (CDp)

Hace referencia a la atencion que requieren las personas que tienen una crisis
depresivas dentro de los PAP; “tenemos que traer a la persona al presente COMo para que
se calme por asi decirlo, porque estando en crisis uno esta como en una espiral y ya una
vez que se calme es como que ";qué fue lo que pasd, qué es lo que esta pasando esta
persona?" y es lo que yo te decia, qué es lo que esta persona ocupa que hagamos, ocupa
que llame alguien ocupa que le traiga algo, que haga esto como para que haga el otroy a
estas personas en una crisis depresiva si es mas de cuidado, porque si ocupa mas
acompariamiento entonces "mird, ¢ocupas qué te ayude a buscar psicélogos?” o "mird,
vamos y hablamos para saber como se sacan citas" si es en la U CAPSI [Centro de Atencion
Psicoldgica] que te pueda atender y poder dar como ese acompafiamiento de "ok, ya va a
haber alguien que lo va a estar apoyando™ en un tema que es mas personal qué tal vez no
sabemos manejar si no estamos entrenados para esto (P10,402-412)”, “; tenés a alguien que
te pueda venir a recoger, que te pueda acompafar, que se pueda quedar con vos?", uno
podria preguntar "¢ estas yendo a terapia, tenés el nimero de tu psicologo o de tu psicdloga
para llamar y ver si te puede atender?", pero casi nunca la gente esta yendo a terapia [rie]
entonces uno le podria decir " mira, ¢te puedo ayudar a conseguir alguien que te de apoyo?"

incluso si uno conoce a la persona "¢ te puedo acompariar a tu primera cita?" y uno se queda
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fuera, pero la idea es asegurarse que la persona vaya "busquemos quién te pueda asesorar”,
entonces es eso como también si no tiene red de apoyo pues empezar a crearla, empezando
por uno " yo voy a estar aca, vamos ir paso a paso dia a dia, busquemos quién te puede
ayudar para que vaya saliendo de esto" y asi, entonces ir poco a poco creando esa red de

apoyo, viendo quién esta en la red de apoyo para llamarlos. (P10, 417-427)”.
41.34. Subcategoria 4: recomendaciones para las guias

(SC4RG)

Hace alusién a las caracteristicas que son deseables en los manuales o guias de
atencion en PAP para un optimo entendimiento del mismo por parte de personas que
quieran aprender y no tengan conocimientos en ciencias de la salud; “Lo bueno de los
manuales es que sean muy puntuales, verdad, que vienen como “paso uno, paso dos, paso
tres, verdad, eso es basico no, no un texto que la gente no tienen la oportunidad de ponerse
en eso, sino mas bien que sea bien puntual (P5, 331-334)”, “visibilizandolo con camparfias
de educacion y campafias a nivel pais, campafias a nivel comunal y yo creo que es muy
importante... formar formadores, o sea, que la persona clave una comunidad como el
docente, psicdlogo, el trabajador social, también tenga la humildad capacitacion y
actualizacién profesional y para que ese mensaje no solo hay en papel y traduzca en
acciones (P2, 433-436)”, “es importante, entonces, considerar brindarles orientacion sobre
a qué lugares pueden orientar, es decir, porque hay algo que también yo me di cuenta en
mi practica y es que yo no tengo ni idea de hacia donde puedo orientar ciertas situaciones
digamos a nivel gratuito (P9, 131-133)”, “creo que no me he encontrado es donde se diga
especificamente como “qué no hacer”, los ejemplos (P5, 334-335)”, “con mé&s herramientas

practicas, como didlogos, frases, que se puede decir en tal cosa, que no se puede decir sobre
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todo (P8, 58-59)”, “se podria hacer si incluso talleres dirigidos a profesores de ensefianza
del manejo de una crisis qué le puede pasar a cualquiera en cualquier momento, hasta
incluso a uno como profesor o como profesional, no se esta exento, entonces ya saber que
hay un grupo de gente grande que lo sabe manejar en la universidad por lo menos uno se
puede sentir apoyado tal vez no estoy tan capacitado, pero la persona o el profesor de a la
par si, entonces le puedo ir a tocar la puerta " profesor, ¢usted me puede ayudar con una
situacion un momento?" y listo, a cdbmo se pide ayuda para cuidar examenes se puede pedir
ayuda para esas situaciones, esas Crisis, pero que sea ya Como una conversacion mas

abiertas sobre el tema. (P10, 367-375)".
4.1.35. Subcategoria 5: diferencias en los tipos de intervencion

(SC5DTI)

Alude a las formas particulares en que se deben de atender los tipos de situaciones
criticas debido a las caracteristicas de cada una; “es muy diferente una crisis suicida que
una crisis por ansiedad, digamos en una crisis suicida l6gicamente aqui no es, aqui no es,
ademas de en cual comportamiento suicida estan, verdad, en cual etapa estamos verdad es
muy diferente es muy diferente que el estudiante en una clase que se estaba hablando de
abuso sexual y que de repente ese estudiante rompe en llanto, esta temblando, esté perdido,
no se sabe, no sabe no se ve que tenga mayor control, emm esa es una crisis (P5, 311-313)”,
“No es lo mismo un post adolescente que una persona madura de 30, 40 afos, no es la
misma persona aquella que ya ha venido viviendo diferentes crisis a uno que esta pasando
una primera crisis, yo pienso que los mecanismos adaptativos o de afrontamiento te van
dirigiendo hasta a los tipos de intervencion que podés plantearte, y cuando digo tipos de

intervencion va con la intensidad, la forma, la cantidad (PX7, 329- 334)”; “la estrategia va
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a depender de como esté la persona, porque si la persona esta detonada y de pronto se pone
como en un medio estado de negacion uno dice, bueno, y ya empieza un poquito como a
confrontar “di pero usted me acaba de venir llorando y ahorita me dice que ya no le esta
pasando nada” verdad, entonces eso yo creo que va a depender méas de como esté la persona
a la que yo le estoy dando la contencion (P1, 316-321)”, “Creo que se podria clasificar por
peligrosidad (P9, 384)”, “todas son las mismas lo que cambia es el grado no de
peligrosidad, pero si de peligrosidad digamos. Por ejemplo, no es lo mismo una persona
que esta en una crisis porgue tuvo un ataque de panico porque tembld, a una persona que
tiene algun trastorno psiquiatrico y esta en un ataque de panico y esta pensando hacerse
dafo, o sea, son acompafiamientos similares, pero lo que cambia es el nivel de posible dafio
hacia su propia persona, entonces ahi es donde se manejaria diferente porque si hay un
posible dafio a la persona o a terceros siempre hay que Ilamar a las autoridades, al 911 “esta
persona se esta intentando hacer dafio” y no dejarla sola en ningin momento. (P10, 291-

298)”.
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V. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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5.1. ANALISIS DE DATOS

De la transcripcion y categorizacion de los datos recopilados mediante las
entrevistas se obtuvo una cantidad considerable de informacidn, la cual fue organizada en
categorias, conceptos generados y subconceptos de éstos para su debido analisis. Los
siguientes graficos corresponden al esquema general, con para comprender adecuadamente
lo que se va a explicar a continuacién. Los esquemas de las subcategorias ya fueron

mencionados en la presentacién de los datos, por lo que pueden ser retomadas por el lector.
llustracion 5: Categorias generales y subcategorias

Corresponden a los conceptos y sub conceptos generados de las tres categorias generales.
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5.1.1. ANALISIS ENTRE LAS CATEGORIAS GENERALES Y

SUBCATEGORIAS

En la categoria general 1: situaciones de crisis; surgieron eventos criticos y tipos de crisis
que se han presentado en estudiantes universitarios; tales como dificultades en la convivencia,
violencia, duelos, autonomia, cuidado de familiares, rendimiento académico, sexualidad y
afectividad, expectativas de vida y abusos sexual y psicologico, por mencionar algunos. Son
temas que también se encuentra en el trabajo de Vargas (2011) y se relacionan con las areas de
bienestar psicologico que notaron Barrantes y Urefia (2015) mas débiles en las pruebas que
pasaron a una poblacion de estudiantes universitarios, las cuales eran relaciones positivas,

dominio del entorno y autonomia.

Indicando que los problemas que han atendido el grupo de participantes entrevistados no
son causados por la pandemia, sino que ya eran motivos que presentaba la poblacién
universitaria y que la pandemia llegd a agudizar esos sintomas volviéndolos mas visibles
(Monturiol, 2020). Los temas encontrados repiten ciertos topicos en los que se pueden agrupar
en: gestion emocional, relaciones interpersonales, salud, expectativas de vida y economia. Areas
que son parte de la vida cotidiana y que el no saber como gestionarlas representan situaciones

criticas para muchas personas.

Con respecto a la categoria 2; Primeros Auxilios Psicologicos; se encontraron cinco
subcategorias llamadas: componentes de los PAP, eficacia en el manejo PAP, carencias y

recursos, técnicas de PAP y auto cuido, cada una de ellas tiene a su vez subcategorias que
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indican los pasos requeridos para cada una de esas partes de los PAP; tales como caracteristicas
de intervencion, necesidades de apoyo para las buenas practicas, respiracion, gestion de la
ansiedad, técnicas de distraccion, grupos de apoyo y canalizacion de las emociones, entre otras,
permitiendo entender el contexto en el que se desarrollan los PAP aunque el lector no se tenga

conocimiento previo sobre el tema.

En los datos recopilados se respalda lo que mencionan Hernandez y Gutiérrez sobre las
situaciones criticas, ya que se ven como respuestas disruptivas en la homeostasis psicologica y
afectiva, y se remarca lo mencionado por el GIPSE (2015), que al ser procesos naturales
cualquier persona puede, tanto tener que atender como vivir, una situacién de este tipo. Asi
mismo, también se destaca la mencion en la importancia de la educacién en el tema, ya que una
adecuada actuacion puede regular a una persona, ya que retomando a Osorio y Arnold (1998),
somos sistemas abiertos y al introducir una adecuada informacion se pueden ayudar en la

regulacién de la persona.

Se destaca también el papel fundamental que juega la escucha activa y la empatia en los
PAP, ya que se menciond reiteradas veces que son de las herramientas que méas ayudan, no
requiere de mayores conocimientos y le permite a quien interviene canalizar la energia de la
persona para dirigirla hacia una posible solucion y reorganizar del sistema. Los limites también
fueron protagdnicos, ya que son necesarios para saber hasta donde intervenir y la proteccion de
la persona interviniente, asi mismo como el auto cuido y sus multiples manifestaciones; que van
desde grupos de apoyo, hasta escuchar musica, respirar, hacer visualizaciones, conversar lo que

se vivio y la constante educacion y actualizacion en el tema.
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En la categoria general 3: estrategias de PAP para docentes universitarios se encontraron
tres subcategorias que corresponden a la metodologia, recomendaciones para las guias y
diferencias entre los tipos de intervencion. La primera categoria se dividié a su vez en contacto
psicoldgico, dimension del problema, abordaje en casis de ideacion suicida, crisis de angustia,
ansiedad, panico o desbordamiento y crisis depresiva. Dicha informacion es compatible con la
manera en que el Centro para la prevencion y control de las enfermedades (2019), dice que se
deben de abordar las situaciones criticas para conocer la situacion de la persona, permitirle

adquirir herramientas de afrontamiento y que logre procesar la informacién y la situacion.

Con respecto a las estrategias, si bien son de fécil entendimiento y se presentan en un orden
I6gico, no son tan intuitivas y requieren de conocimiento profesional para el adecuado proceder,
ya que al ser especificas para distintas situaciones hay que tener consideraciones particulares en
lo que concierne al abordaje en ideacion o comportamiento suicida y crisis depresiva, ya que
representan una situacién de riesgo y, seguin expresaron los profesionales, hay niveles de peligro
que se deben de valorar para un proceder efectivo. La recomendacion general para personas sin
conocimientos es que en esos casos acudan en busqueda de ayuda profesional, siendo el servicio

911 el mas accesible.

Mientras que las situaciones por crisis de angustia, ansiedad, ataque de panico o
desbordamiento se observa que, con el conocimiento anterior, cualquier persona puede
intervenir en esos casos y las pautas que brindan son de facil comprension. Cabe mencionar,
que el modelo ABCDE si es una opcion que le permite obtener el conocimiento necesario a las
personas que no sean del area de la salud, aunque no sustituye la instruccion practica brindada

por una persona profesional.
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Siguiendo con el tema, la formacion de los formadores es un topico muy mencionado a
través de las entrevistas, apuntando a la necesidad de crear talleres practicos y documentos de
facil entendimiento, que contengan ejemplos préacticos, frases modelo, que hacer y que no hacer,
una guia de las instancias donde las personas puedan recibir ayuda de manera gratuita o
asequible, ademaés de tener espacios en las universidades donde se puedan abordar situaciones

criticas con calma y seguridad.

Ademas, se menciona el poco apoyo y formacién que tiene la comunidad docente en su
quehacer, ya que muchos ni siquiera tienen formacion pedagogica, por lo que en la practica van
descubriendo como se trabaja con grupos. Parte de la comunidad docente que se interesa por
sus estudiantes es por una movilizacién interna, ya que el mismo sistema institucional tampoco

tiene interés en el bienestar psico emocional de sus docentes, asi que tampoco se les solicita.

Un tema que tuvo una sola mencion, pero es relevante es guiar a los formadores en el
conocimiento sobre la diversidad sexual y la migracion, ya que hay muchos tabues y dudas al
respecto que deben ser orientados adecuadamente para evitar situaciones que puedan resultar
de alguna manera tragicas, ya sea por marginacion o la agudizacion de la ansiedad o depresién
que puedan presentar las personas. Empero, la diferencia encontrada en los tipos de estrategias
se encuentra en el nivel de riesgo que pueda presentar la situacion, por lo cual se vuelve a
recalcar la importancia de la formacion por parte de profesionales para que las personas sepan

como atender efectivamente las situaciones que se les presentan.

En general, se obtuvo una radiografia completa sobre las situaciones criticas y los PAP,
obteniendo informacion sobre qué es una crisis, eventos criticos, tipos de crisis, caracteristicas

de la intervencidn, caracteristicas de las situaciones criticas, pautas para las buenas préacticas,
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recursos personales, institucionales y universitarias con los que se cuenta, técnicas practicas de
intervencion, técnicas de auto cuido y una metodologia paso a paso en el quehacer de los PAP.
También se encontrd una serie de carencias a nivel institucional, universitario, social, en el
modelo pedagogico y personales que, aunado a las recomendaciones son aspectos de mejora

que se deben de tener en consideracién para fomentar las buenas practicas sistematicamente.

Dichas carencias se refieren al minimo o nulo acceso que tiene el personal docente a
manuales en PAP y procedimientos institucionales para los mismos, en la falta de
sistematizacion de las instancias que brindan servicios de apoyo psicosocial, en el
desconocimiento que hay sobre los PAP y la legislacidn vigente que genera temor a la hora
de actuar por no saber cudles son las consecuencias legales. En la poca educacién sobre
temas como etapas del desarrollo, sexualidad, afectividad, relaciones interpersonales, salud
mental y pedagogia, que son la causa de las situaciones criticas y en la comunidad docente

la falta de estos conocimientos aumenta su temor en intervenir situaciones de ese tipo.
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VI. RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES
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6.1. CONCLUSIONES

En conclusion, se puede decir que las principales estrategias de PAP para el abordaje de
situaciones criticas en estudiantes por parte de docentes universitarios son; la intervencion
inmediata a la persona, la escucha activa, empatia, los silencios terapéuticos, la aplicacion
de técnicas de respiracion, de aterrizaje, ayudarle a la persona a observar soluciones,
conectar con redes de apoyo Y realizar medidas de auto cuido que les permitan la distencion
emocional de la intervencién, por mencionar algunas. Por lo cual se puede decir que se
lograron analizar las principales estrategias de PAP en el &mbito académico universitario.

Se logran identificar las principales situaciones criticas que pueden afectar a la poblacion
universitaria y estan ligadas al desconocimiento que se tiene sobre la gestion emocional,
del tiempo y el dinero, métodos de estudio, relaciones interpersonales, afrontamiento al
duelo, situaciones propias del ciclo vital, sexualidad y afectividad y otras mas graves como
abuso y violencia sexual y psicoldgica. Que, como se menciond, son temas constantes en
la vivencia de la poblacion estudiantil y que la pandemia permitié que se visibilizara,
mostrando una problematica sistémica a nivel nacional e internacional debido a la falta de
educacion en estos temas.

La estrategia de PAP obtenida consiste en cinco conceptos generados, de los cuales tres
se consideran medulares y esos son: el contacto psicolégico; que se compone de psico
educacion, primer contacto, rapport, encuadre y apoyo y acompafiamiento. La segunda es
dimension del problema, que contiene; afrontamiento emocional, caracteristicas del
problema, afrontamiento del problema y seguimiento. Y, por Gltimo, se encuentra el
abordaje en casos de ideacion suicida y se subdivide en conducta suicida, protocolo de

emergencia, analisis de ruta critica y derivacion a segunda instancia.
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Los otros dos conceptos generados son: crisis de angustia, de ansiedad, de panico o
desbordamiento y crisis depresiva, sin embargo, se considera que pueden ser abordadas
mediante la metodologia y técnicas explicadas previamente. Se considera que las
estrategias pueden ser desarrolladas en un documento escrito de fécil acceso, sin embargo,
se recomienda que sean explicadas por una persona profesional que pueda ampliar los

temas y evacuar las dudas.

Por otra parte, la categorizacion de las estrategias PAP se hizo solo en el sentido de
peligrosidad, ya que segun el grupo de profesionales entrevistados, las estrategias son las
mismas, sin embargo es importante distinguir nivel del riesgo para proceder debidamente,
ya que, como se observa en las estrategias, 10s casos de ideacion o comportamiento suicida
se deben remitir de inmediato con un profesional en psicologia y en caso de crisis depresiva,
ayudarle a la persona a conseguir apoyo profesional.

De lo anterior se resume que existe una gran necesidad en la poblacién estudiantil de
apoyo psicosocial, que les brinde herramientas de habilidades socioemocionales, ya que
técnicas si tienen, sin embargo, son las emociones y el afrontamiento saludable las que no
se ensefian en el medio académico, se escapan del pensamiento de la teoria encarnada que
entiende al ser humano como senti-pensante, teniendo necesidades emocionales que
gestionar mientras se es parte de otros sistemas mas amplios y sin tener el conocimiento de
gue mediante la propia corporalidad, con el uso, por ejemplo, de la respiracion adecuada,
pueden volver a aterrizar en si mismos y recuperar la homeostasis.

Cabe destacar que, aunque se logran visualizar las estrategias de PAP exitosamente,
encontrandose técnicas, procedimientos y elementos practicos que pueden ser de utilidad

para la construccion de una guia en PAP, no se considera que sea informacion recopilada
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pueda utilizarse, sin mas, por una persona que no tenga formacion en ésta area. Debido a
que la consulta es a profesionales, los datos poseen la caracteristica de tener elementos
clinicos, por lo que alin hace falta adecuar la informacién para que sea apta a un publico
sin conocimientos en salud mental.

La carencia de una educacion integral parece generar una reduccion de las personas a las
funciones que desemperian (estudiante, docente) y esto conlleva a vacios psico emocionales
que derivan en situaciones criticas. Aunque hacen falta estudios sobre el impacto que tienen
los estudiantes universitarios con la actual coyuntura en el pais, en este momento existen
los recursos necesarios para la divulgacion de los PAP que le permita a la comunidad
docente tener herramientas para saber como enfrentar adecuadamente esas situaciones
criticas sin afectar a la persona intervenida ni a si misma y entender a las personas de forma
integral, creando redes de apoyo que enfrenten de manera organica y sistémica las

situaciones que se presenten.
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6.2. RECOMENDACIONES

Debido a todo lo anterior, surgen una serie de recomendaciones

Desarrollar investigaciones orientadas a conocer la vivencia de los eventos criticos
desde la poblacién estudiantil costarricense, que permita conocer las necesidades de
apoyo y posibles estrategias de gestion emocional.

Realizar estudios sobre el manejo de la propia gestion emocional de los docentes
universitarios y su relacion con las actitudes hacia los PAP y salud mental de los
estudiantes.

Favorecer estudios con disefio metodoldgico de accion participativa que permitan
elaborar protocolos a partir del trabajo conjunto de docentes, estudiantes y personal
administrativo de las universidades para el disefio de procedimientos de PAP efectivos.
Desarrollar instrumentos en el contexto costarricense que permitan conocer las
necesidades que tiene el gremio docente para el abordaje de la gestion emocional y
PAP en el &mbito universitario.

Realizar evaluaciones de impacto de los protocolos y procedimientos de atencion en
PAP que se aplican en los contextos universitarios, para poder valorar las variables
asociadas a la gestion emocional, las necesidades de apoyo més frecuentes y el papel
de las estrategias.

Elaborar disefios de investigacion mixtos para relacionar habilidades
socioemocionales, estrategias de afrontamiento y resolucion de situaciones criticas en

el contexto universitario por parte de los estudiantes.
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e Generar una linea de investigacion en bienestar emocional e integral en contextos
universitarios, que considere variables de interés, como la empatia y escucha activa.

e Explorar lineas de investigacién en PAP que logren extrapolar el enfoque de salud
clinica para crear estrategias efectivas que pueda aplicar la poblacion docente en el
contexto universitario.

e Realizar, a partir de los resultados de las investigaciones en PAP, procesos de
divulgacion y difusion que le permita a la comunidad estudiantil conocer los alcances,
efectividad, tipos de estrategias y roles de intervencion en situaciones criticas con
estudiantes universitarios.

e Crear una guia en PAP en el contexto académico universitario que permita establecer
el quehacer durante situaciones criticas en estudiantes desde un enfoque basado en

evidencia.
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ANEXO

ANEXO 1. Modelo del consentimiento
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA DE COSTARICA

Escuela de Psicologia
Tel (506) 2211-3000 E-mail: info@uh.ac.cr
CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para ser participante de una investigacion)

Estrategias de Primeros Auxilios Psicoldgicos para educadores

universitarios basado en consulta a expertos.
Sustentante: Guiomar Alvarez Naranjo. Cédula 116140115.

A. QUE BUSCA EL ESTUDIO

El estudio se realiza por parte de la estudiante de Psicologia, Guiomar Alvarez Naranjo, de
la Universidad Hispanoamericana de Costa Rica, como requisito de graduacion para
alcanzar el titulo de Licenciatura en Psicologia, mediante la realizacion del estudio sobre

estrategias de primeros auxilios psicologicos para educadores universitarios.

B. EN QUE CONSISTE SU PARTICIPACION

Su participacion consiste en realizar una entrevista semiestructurada, que sera grabada
en audio, para poder analizar las principales estrategias de Primeros Auxilios Psicolégicos para
el abordaje de las situaciones criticas de estudiantes por parte de docentes universitarios, desde

la percepcion de un grupo de profesionales en atencién emocional.
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La realizacion de la entrevista es individual, sus respuestas se registran d e manera
confidencial y luego se trascriben para su anélisis en una base de datos. No se le solicita
ningun otro dato personal mas que una ficha general de identificacion, la informacion
recolectada se maneja con confidencialidad y responde Unicamente a fines académicos. Su
nombre nunca sera divulgado en los resultados.

C. RIESGOS

La participacion en este estudio no plantea un riesgo para su integridad fisica, psicoldgica,
o condiciones laborales. Puede experimentar una sensacion de incomodidad al responder
las preguntas o al saber que la informacion sera leida por la sustentante. Por lo que se
recuerda que es libre de retirarse en cualquier momento.

D. BENEFICIOS

No existe un beneficio directo para la persona que participa o su institucion. Sin embargo,
estara colaborando con un estudio que permita brindarle herramientas a educadores
universitarios para que puedan manejar situaciones criticas con sus estudiantes, siendo un
aporte para el area de la docencia y la psicoeducacion y beneficiando a otras personas
estudiantes con su participacion.

E. DUDAS Y ACLARACIONES

Para participar en este estudio usted debe contar con un espacio para aclarar dudas, la
persona sustentante, Guiomar Alvarez, debe contestar de forma satisfactoria sus preguntas.
Puede localizarle para mas informacion al teléfono 8305-1974 de lunes a viernes de 8:00

AM a 7:00 PM. Puede comunicarse a la Universidad Hispanoamericana con la tutora
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supervisora del estudio ME.d Wendy Aguilar-Freyan al 22226012 los viernes a la 11:00

a.m. paraaclarar sus derechos como participante.

F. PARTICIPACION VOLUNTARIA

Formar parte de este estudio es un acto voluntario, puede retirarse en cuando asi lo desee,
la informacion de su participacion es confidencial los resultados pueden divulgarse en la
presentacion de la tesis, un articulo o aparecer en una publicacion, pero siempre de forma
anonima. No perdera ningun derecho legal por firmar este consentimiento y se le entregara

copia como respaldo.

CONSENTIMIENTO

He leido, todo el consentimiento antes de firmarlo. Pude hacer las preguntas y que
tenia y mis consultas fueron contestadas. Me queda claro que mi participacién es
voluntaria, confidencial y puedo retirarme cuando quiera, respetando mi derecho a

seguir o no. Por lo tanto, estoy de acuerdo en participar en este estudio.

Nombre completo Cédula Firma
Nombre investigadora Cédula Firma
Nombre testigo Cédula Firma
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Fecha
Anexo 2. Matriz de categorias
Objetivos Concepto Pregunta
1. Identificar las Situacion de crisis: ¢ Qué tipo de
principales disrupcion en la situaciones de crisis
situaciones criticas homeostasis se ha encontrado en
que pueden psicologica de la estudiantes
enfrentar los universitarios?

estudiantes
universitarios

persona, en la que fallan
los mecanismos de
afrontamiento

¢ Cuales han sido las
situaciones de crisis

desde la habituales, siendo dicha mas dificiles de
percepcion de un respuesta  acompafiada manejar o de mayor
grupo de de consecuencias intensidad?
profe_spnales en emocionales, (;_Cuélt_es son
atencion conductuales, situaciones de crisis
emocional. fisiologicas y a las que se pueda
cognitivas (Hernandez enfrent_qr la
y Gutiérrez, 2014). pobla_mor_l
estudiantil
universitaria?

2. Determinar las Primeros Auxilios ¢Desde una
estrategias de Psicoldgicos (PAP): es perspectiva
Primeros Auxilios una técnica utilizada profesional, qué son
Psicoldgicos  maés para la  atencion los Primeros
efectivas para el inmediata de Auxilios

abordaje de las
situaciones criticas
de los estudiantes
por parte de los
docentes
universitarios.

estudiantes que estan en
una situacién de crisis y
tiene como objetivo
recuperar el equilibrio
emocional y cognitivo
de la persona y prevenir
secuelas  psicoldgicas
(Hernandez y
Gutiérrez, 2014).

Psicoldgicos?
¢Qué técnicas o
técnicas ha utilizado
en situaciones de
crisis con
estudiantes
universitarios?
;Cuéles son los
errores mas
comunes que se
pueden cometer a la

hora de aplicar
PAP?
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7. Entendiendo la
importancia del
autocuido, Jqué
técnicas ha utilizado
en  para  usted
mismo(a) después
de una
intervencion?

3. Categorizar las | Estrategias en PAP 8. Detalle cuales son
estrategias de Primeros | para docentes los tipos de
Auxilios Psicoldgicos | universitarios: son estrategias en PAP
para facilitar la gestion | procedimientos a través que se  pueden
de  protocolos  de | del cual los educadores aplicar  en un
abordaje para docente | ynijversitarios pueden ambiente
ante las situaciones de | tomar decisiones universitario.
criticas de los basandose en el modelo 9. (',C()n cuales
estudiantes de Primeros Auxilios recursos cuentan los
universitarios. PsicolGgicos para lograr educadores  para

la distencién emocional atender estas

de un estudiante que se situaciones de

encuentre en situacion Crisis? _

de crisis (Restrepo, 10. S_egun_ los tlpos_d_e

Sanchez,  Castafieda, situaciones de crisis

2020). que se ha
enfrentado ¢en qué
se basa para
clasificar las
estrategias que
utiliza?

11. ¢En su experiencia,

ha notado que haga
falta algin paso o
recomendacion
importante a seguir
que no estén en los
manuales de
atencion?
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Anexo 3. Guia de la entrevista
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA DE COSTARICA

Escuela de Psicologia

Estrategias de Primeros Auxilios Psicoldgicos para educadores

universitarios basado en consulta a expertos.
Sustentante: Guiomar Alvarez Naranjo. Cédula 116140115.

Ficha de identificacion
Nombre:

Profesion:
Experiencia:

Guia de entrevista

1. ¢Qué tipo de situaciones de crisis ha abordado en su trabajo con estudiantes
universitarios?

2. ¢Cudles han sido las situaciones de crisis méas dificiles de manejar por parte de los
estudiantes?

3. ¢Actualmente, cuales son situaciones de crisis a las que se puede enfrentar la
poblacion estudiantil universitaria?

4. ¢Desde una perspectiva profesional, qué son los Primeros Auxilios Psicol6gicos?
¢Cudles son los errores mas comunes que se pueden cometer a la hora de aplicar
PAP con los estudiantes universitarios? ¢de qué manera se podrian evitar?

6. ¢cuales técnicas ha utilizado para usted mismo después del abordaje de PAP con
estudiantes?

7. ¢Detalle cuales son las estrategias de PAP mas efectivas que pueden utilizar los
docentes universitarios ante situaciones de crisis de sus estudiantes?

8. ¢Con cuales recursos cuentan los educadores para atender estas situaciones de
crisis?

9. Segun los tipos de situaciones de crisis de los estudiantes ¢ De qué forma clasificaria
las estrategias de PAP para docentes?

10. ¢En su experiencia, ha notado que haga falta algin paso o recomendacion
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importante a seguir por parte de los docentes que no estén en los manuales de

atencién?

Anexo 4. Resultados obtenidos del promedio indice de Kappa de Cohen.

Besumen.
Casos
Valido Perdidos Total
N | Porcentaje | N | Porcentaje | N | Porcentaje
Juez_ 1 * Orginal | 10 100,0% | o 0.0% | 10 100,0%
Juez_i* Ellri.Ei.n.n] [recnento, fila %, colomna %, total %).
Original
Juez 1 | situacion de crisis | PAP Estrategias PAP Total
sitnacion de crisis 5,00 L0 o0 3,00
100,00% LO0% LJ00% | 100,00%
100,00 % L00% oo% | go.00%
30,00% on% Joo% | go.00%
PAP 00 2,00 1,00 3,00
oo% | 6667H 23.33% | 100,00%
0% 66,67% 25.00% | s0,00%
L00% 20,00% 10,00% 30,00%
Estrategias PAP 00 1,00 3,00 4,040
LO0% 25 00% 75.00% | 100,00%
0% 353,33% 75,00% |  4o0,.00%
oo% | 10,00% qo.00% | 40.00%
Total 5,00 3,00 4,00 10,00
go.00% | 30,00% 4qo.00% | 100.00%
w0000% | 100,00% 100,00% | 100,00%
go.00% | 20.00% qo.00% | 100.00%
Medidas simétricas.
Categoria Estadistico | Valor Err. Est. T Sign.
Asint. Aproxim. Aproxim.
Medida de Kappa 70 19 310
Aruerdo
M de casos 10
viilidos
CROSSTARS

145



UNIVERSIDAD

HISPANOAMERICANA
Resnmen.
Casos
Vahdo Perdidos Total
N | Porcentaje | N | Porcentaje | N [ Porcentaje
Juezs *var | 10 100,0% | 0 0,0% | 10 100,0%
Jueza * var [recuento, fila %, columna %, total %].
var
Juezz | situacion de PAP Estrategias de Total
crisis PAP
sitnacion de 3,00 ) 1,000 4,00
CTisIS
75.00% L00% 25,00% | 100,00%
100,00% L00% 25,00% | 40.00%
30.00% L00% 10,00% | 40.00%
PAP oo 9,00 00 3,00
L00% | 100,00% JO0% | 100,00%
Joo% | 100,00% 00% | 30,00%
Lo0% | zo.00% 00% | 30.00%
estrategias PAP Fili] Rilil .00 2,00
LO0% LO0% 100, O 100 0%
Jon% L00% =5.00% | 30,00%
Loo% L00% 30,00% | 30.00%
Total .00 4,00 4 ey 163,063
q0.00% | 30.00% 40,00% | 100,00%
100,00% | 100,00% 100,00% | 100,00%
qo0.00% | 30.00% 40,00% | 100.00%
Medidas simétricas.
Categoria Estadistico | Valor Err. Est. T Sign.
Asint. Apraxim. Aproxim
Medida de Kappa .85 14 3,87
Acuerdo
M de casos 10
validos
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Resumen.

Casos

Walido

Perdidos Tutal

N | Porcentaje | N

Porcentaje | N | Porcentaje

Juez 1 * Varooo:

10 100,0% | O

0,0% | 10 100, 0%

Juez 1 * Varooo2 [recuento, fila %, columna %, total %].

Virranes
Juez 1 | situacion de crisis | PAP estrategias PAP Total
situacion de crisis 3,00 o0 00 3,00
100,060% Jo0% 00% | 100,00%
75.00% Joo% o0% | go00%
30,00% Jo0% 0% 30.00%
PAP 00 2,00 1,00 5,00
Lo0% | 6667% 33.92% [ 100,00%
LOo0% | 66,67% 33,93% [ 3000%
o0% | oo.o0% 10.00% | 20.00%
estrategias PAP 1,00 1,00 200 4,00
ss00% | 2500% 50,00% | 100,00%
25.00% | 33,33% 66,67% [ 4000%
10,00% 10,00% 20, 00% 40.00%
Total 4,00 .00 3,00 10,60
4o,00% | a0,00% 30,00% | 100,00%
100,00% | 100,00% 100,00% | 100,00%
40,00% | a0,00% 20,00% | 100,00%
Medidas simétricas.
Categoria Estadistico | Valor Err. Est. T Sign.
Asint. | Aproxim. Aproxim.
Medida de Kappa .55 2 2,51
Aruerdo
N de casos 10
wilidios
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Anexo5: Carta aprobacion de tutora

Direccion

CARTA DE LA TUTORA

San José, 17 de febrero del 2022

Carrera Psicologia
Universidad Hispanoamericana

Estimado sefior:

La estudiante Alvarez Naranjo Guiomar, cédula 1-1614-0115 ha presentado, para efectos de revisién y
aprobacidn, el trabajo de investigacién denominado: Estrategias de primeros auxilios psicoldgicos para
educadores universitarios basado en consulta a expertos. El cual ha elaborado para optar por el grado

académico de Licenciatura.

En mi calidad de tutora, he verificado los avances durante el proceso de tutoria y evaluado los aspectos
relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion; antecedentes, marco tedrico, marco
metodoldgico, analisis de datos. Se identifican mejoras importantes en la integracion del analisis de

categorias, las conclusiones y recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 10%

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 18%

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS APLICADOS Y 30% 24%
LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% 15%

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 17%
TOTAL 100 84%

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

ME.d Wendy Aguilar-Freyan
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Anexo 6: Carta de aprobacion del lector

San José, Costa Rica, 10 de Junio de 2022
Departamento de Registro
Sede Aranjuez
Universidad Hispanoamericana
Direccion de Carrera
Carrera de Psicologia
Universidad Hispanoamericana
Estimados companeros:

Por este medio doy mi aprobacion para que la tesis de la estudiante de la Carrera de
Psicologia, Guiomar Alvarez Naranjo, defienda su trabajo titulado “Estrategias de primeros
auxilios psicologicos para educadores universitarios basado en consulta a expertos”.

El trabajo a mi criterio cumple con suficiente calidad para ser presentado, aunque
hago acotacion que, para la defensa, es importante que la estudiante mejore las
recomendaciones del trabajo tanto en el documento escrito como en su presentacion, ya que
considero que aun es necesario que tales recomendaciones se refieran mas al tema concreto

del estudio realizado.

Sin mas que agregar, se despide:

David Monge Lopez
Lector
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Anexo 7. Carta de Autorizacion de publicacion

BIBLIOTECA UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARTA DE AUTQRIZACIGN DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 21 de jul. de 22

Sefores:
Universidad
Centro de Informacion Tecnologico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrita Guiomar Alvarez Naranjo, con nimero de identificacion 116140115,
autora del trabajo de graduacion titulado Estrategias de Primeros Auxilios
Psicolégicos para educadores universitarios basado en consulta a expertos, como
requisito para optar por el grado de Licenciatura en Psicologia; S/ autorizo a la
Biblioteca de la Universidad Hispanoamericana para que, con fines académicos,
muestre a la comunidad universitaria la produccion intelectual contenida en este
documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos

Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

116140115 Q;;@
Firma y Cédula de Identid
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ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Téerminos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnoldgico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre |la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacion en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacién, distribucién, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los terminos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacién Tecnoldgica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores gue estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propoésitos de preservacion digital.

g) Autorizo que |la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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