Trauma y pandemia. Efectos psicosociales e intervenciones clinicas
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La obra nos cuestiona e interroga acerca de como las experiencias traumaticas
vividas por miles de millones de humanos influiran en los préximos afios, no
solo en nuestra salud mental y vida de relacién en sociedad, sino en temas
tales como la democracia, a libertad y los derechos humanos.

Elaporte de Luis Gongalvez Boggio, escrito en un lenguaje ameno sin perder ri-
gurosidad técnica, representa una obra de gran interés para la reflexién sobre
los impactos psico-sociales que la pandemia COVID-19 esta dejando a nivel
nacionaly global. Su lectura nos convoca a la necesariay urgente accién sobre
estos impactos y nos permite divisar desafios a nivel individual y colectivo que
deberan asumirse para transformar el trauma pandémico en una posibilidad
post-pandémica para la construccion de un mejor futuro para la humanidad
(Prof. Dr. Rafael Radi).

Desde un rol de observador atento, profundo y sensible para aprehender
con resonancia lo que sucede a nuestro alrededor como una antena de este
Tiempo, Luis Gongalvez Boggio, con la sutileza mejorada de la inteligencia
de un académico y cientifico, nos presenta sus reflexiones y estudios sinto-
nizados con este momento del planeta (Prof. Jayme Painerai Alves)

En este texto, en su investigacién académica y profesional de ya 30 afios, Luis
Gongalvez Boggio arma una cartografia clinicay social de la subjetividad y del
sufrimiento mental como pocos colegas se atreven a hacerlo: toda una clinica
mévil en expansién.

Este ensamblaje tiene tres planos que se desarrollan en el texto: clinico, técni-
coy social. EL enfoque clinico es una puesta a punto de los desarrollos sobre el
traumatismo psiquico-socialy ivaci il ogi trastor-
nos de ansiedad, la depresiény la violencia). El enfoque técnico es unaverda-
dera artilleria que va desde lo tradicional verbal a los abordajes desarrollados
desde la psi ia corporal y la psi ia (EMDR, la teoria poli-
vagal, la psicoterapia corporal bioenergética, etc). En esta dimensién se hace
enorme hincapié en el uso de las plataformas virtuales produciendo un ajuste
creativo de reconstruccién y formateo novedoso de las técnicas del abordaje
clinico-psicoterapéutico en el pasaje de lo presencial a lo virtual. EL enfoque

de lo social se en unaserie de prop subjeti-
vidades emergentes, en donde a clave es la mutabilidad de lo humano. (Prof.
Joaquin Rodriguez Nebot)
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On Line

VENTAJAS LIMITACIONES

Accesibilidad: facilita el acceso a colectivos que presentan
dificultades para acudir a psicoterapia presencial.

Facilidad de inicio de la psicoterapia psicolégica para aquellas
personas que tengan dificultades de acceder a lo presencial.
Mantenimiento de la regularidad: posibilidad de mantener un
contacto regular y continuado en aquellos casos en los que no se
podria dar una continuidad de forma presencial (por ejemplo:
personas con COVID, que migran o que viven en el extranjero).

Rentabilidad y eficiencia: reduce tiempos y gastos de
desplazamiento.

Posibilidad de no discontinuar el proceso y de sostener la
transferencia (en un proceso ya iniciado).

Disponibilidad de la informaciéon y facilidades tecnoldgicas de las
distintas plataformas on line (llamadas a través de WhatsApp,
video llamadas a través de Zoom o de Skype, etc.).

Uso desigual: las tecnologias no son usadas por muchos grupos
de personas.

Riesgos clinicos: existen mayores dificultades para asistir a
determinados grupos de personas que requieren una atencion
en crisis. V.g.: pacientes impulsivos, con ideacién suicida o IAE
previos, depresiones mayores, con psicopatologias complejas y
comorbilidades (doble nucleo disociativo y depresivo,
estructuras blandas con somatizaciones o biopatias, conductas
auto o heteroagresivas, abusos de sustancias, etc.), con falta de
recursos internos y/o falta de soporte social.

No siempre es posible garantizar un setting psicoterapéutico con
toda su complejidad como podemos hacerlo en la consulta
presencial, desarrollando una adaptacion de las técnicas
psicoterapéuticas a emplear.

Existen riesgos adicionales para la proteccion de la informacion
y para la confidencialidad de las sesiones.

Dificultades de establecimiento de un buen rapporty de la
alianza psicoterapéutica (en el inicio de un proceso).

Escasa formacion del profesional para la adaptacién del proceso
psicoterapéutico al encuadre on line y para la sistematizaciéon de
una metodologia de trabajo congruente.
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HIPERACTIVACION

Predomina SN : < 5 .

Simpético Aqui es cuando te sientes extremadamente ansioso, enojado
o incluso fuera de control. Sentimientos amenazantes

pueden abrumarte y puedes querer luchar o huir.

DESREGULACION

Aqui es cuando empiezas a sentirte agitado. Puedes sentirte
ansioso, revuelto o enojado. No te sientes fuera de control,
pero tampoco te sientes comodo.

El estrés y el trauma
pueden encoger tu
Ventana de Tolerancia.

Esto significa que puede
serte mas dificil
mantenerte calmado y
enfocado. Cuando estds
afuera de tu ventana de
tolerancia, puedes ser
sacado de equilibrio
mds facilmente.

DESREGULACION

Aqui es cuando empiezas a sentir que te estds cerrando.
Puedes sentirte un poco confuso, perder la nocién del
tiempo, o empezar a sentirte aletargado. No te sientes fuera
de control, pero tampoco te sientes comodo.

HIPOACTIVACION

Aqui es cuando te sientes extremadamente disociado o
embotado, tanto emocional como fisicamente. Puedes tener
lagunas temporales. Puede parecer que estas totalmente
congelado. No es algo que eliges — tu cuerpo toma el control.

Adaptado de:

© 2017 The National Institute for the Clinical Application of Behavioral Medicine

Aqui es donde
Mindfulness es posible.
La practica ayuda a
ampliar la Ventana de
Tolerancia

Zona de hiperactivacién

)

Aumento de las sensaciones

Reactividad emocional

Estado de alerta maxima

Imagenes intrusivas

Desorganizacién del procesamiento cognitivo

0

Zona de activacion optima

V

Mindfulness puede
ayudarte a estar
calmo, enfocado y
alerta incluso
cuando ocurra algo
que usualmente te
sacaria de equilibrio.

Predomina SN
Parasimpatico
Vago Ventral

Predomina SN
Parasimpatico
Vago Dorsal

Zona de hipoactivacién

Zona de hiperactivacion

Ausencia relativa de sensaciones
Adormecimiento de las emociones
Incapacidad para pensar claramente
Reduccion de los movimientos fisicos

Respuesta simpatica de lucha o huida

0

Zona de activacion optima

v

Respuesta vagal ventral de seguridad

Zona de hipoactivacion

Respuesta vagal dorsal de inmovilizacién
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Eye Movement Desensitization and
Reprocessing & Energy Techniques

On line
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“Los pacientes cuando estaban en cuidados intermedios ya veian la complicacion de los pacientes que

pasaban a CTl. Como no habia salas individuales, cuando los pasabamos a CTl, ya sabian lo que vendria. El
ponerle el ventilador artificial porque no pueden respirar, el pronario para buscar la expansion pulmonar, y,
finalmente, el peor desenlace. Los pacientes te agarraban de la mano y te pedian desesperadamente: “decile
a mis familiares que los quiero”. No tenian otra forma de despedirse. Te decian desesperadamente, casi sin
poder respirar: “me estoy muriendo”, con la cara y el cuerpo todo edematoso y deformado. Entre marzo y junio
(2021) se morian como moscas. Cuando entraban en CTI: los ventilabas, los pronabas ... y se morian.

A las enfermeras que trabajamos todos los dias de la semana nos daban 5 horas libres. Terminabas las
semanas con X muertes diarias, las muertes eran como cambiar un panal: algo mecanico, y el trabajo seguia
aumentando.

Tanto el familiar como el paciente siempre estuvieron solos. Tenian a sus familiares a
pasos y no los podian ver. La sensacion de la mayoria de los familiares era que, cuando
pasaban a CTI lo perdian. Los médicos informaban a los familiares a través de
videollamadas. Era muy dificil hacer duelos en ese contexto.

iComo es necesario un psicélogo en los CTI!

Que no hubiese un psicélogo, para enfermeria y para los pacientes, es un claro acto de
negligencia institucional. ... Vi muchos actos de negligencia durante la pandemia ...
También vi mucha humanidad”.




) ¢

“Esto va a pasar”, “puedo manejarlo”,

“Pido permiso para seguir viviendo”,

“Puedo sentir los placeres simples como pequenas victorias
diarias”,

“He sobrevivido”,

“Me estoy moviendo a una nueva etapa de mi vida”,

“Mi cuerpo esta en un proceso de recuperacion”,

“Puedo aceptar lo que he perdido”,

“Puedo valorar que la vida sin lo que he perdido es posible”,
“Puedo encontrarle un nuevo sentido a la vida”.
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combinamos el trabajo y el setting on line con el presencial,
adaptando los dispositivos de intervencién clinicos. Estabilizamos, contuvimos e
mtegramos alos pacuentes dentro de su ventana de tolerancia. Dimos tareas domiciliarias-
entre sesion y sesion (mapas polivagales y ejercicios bioenergéticos: TFT, TRE, grounding,
respiracion, etc.).

creamos “burbujas curativas” (“Estoy aqui

contigo”, “no estas solo”). Apostamos a vincularnos con mas calidad y menos cantidad.
Desde la autorregulacion afectiva y la corregulacion social, reaprendimos a dar y a recibir
afectos en el contexto del distanciamiento fisico.

integramos la intervencion energética, la neurovegetativa,
la emocional y la biofisica. Nuestros cuerpos fueron los principales analizadores y nuestro
principal termémetro energético-emocional. V.g.: discriminamos los limites que agotan lo
realizable de los limites que agotan lo posible. Aprendimos a desacelerar los ritmos
insustentables sin colapsar ni desbordarse.

trabajamos la tension entre el futuro deseado y el futuro temido,
entre el presente perpetuo y el manana posible, entre las mutaciones forzadas y los
cambios deliberados. Liberamos tiempo e hicimos de ese tiempo liberado, tiempo libre.



¢ En una situacion pandémica tenemos que optar entre la vida y lo econdmico? ;Se debe
privilegiar la salud a lo social? ;La salud es algo individual? ¢4 Es algo que podemos disociar
entre lo fisico y lo mental? 4 Es algo personal o es algo del orden de lo colectivo y de lo
comun?

« No podemos ni debemos disociar lo fisico de lo mental, ni subordinar la salud mental a la
salud fisica y viceversa.

« El cuidado de si depende del cuidado del otro y viceversa.

* Nuestros sistemas de salud estan pensados casi exclusivamente en términos
individuales. Tenemos que poder introducir dispositivos grupales que nos permitan
atender mas personas en menos tiempo, generando redes de contencién colectivas, mas
que necesarias para el futuro pospandemia.

« La prevencion psicosocial y la intervencion psicoléogica especializada puede ser un
factor fundamental en la amortizacion de las vulnerabilidades en tiempos de pandemia.



