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Modelo de Envío de Manuscrito
 Online Psychological Counseling Experience with Adults during the Covid-19 pandemic.




Abstract
At the beginning of March 2020, the first cases of patients with SARS-CoV-2 were reported in Cuba. Faced with this health emergency with implications for mental health, the Psychogroup Adult vs. COVID-19 arises as part of the online psychological help alternative developed by specialists from the Psychological Counseling Section of the Cuban Society of Psychology. This article aims to analyze the process of group evolution of Adults vs. COVID-19, based on its organization, dynamics and emerging content in the sessions. During the almost three months of work, 39 sessions were held and more than 500 users managed to access the Psychogroup, from national and international territory. As a result of the analysis, three stages that the group goes through can be identified. The features that fundamentally differentiate one moment from another are the weekly frequency of encounters, the emotional manifestations of the users and the emerging problems. The group fulfilled its objective of providing accompaniment to middle adults in the new conditions imposed by the disease: it decreased unpleasant emotional states; fostered autonomy and creativity in the search for solutions; and the application of learning to personal and collective situations.
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Resumen
A inicios de marzo de 2020 se reportaron los primeros casos de pacientes con SARS-CoV-2 en Cuba. Ante esta emergencia sanitaria con implicaciones para la salud mental, surge el Psicogrupo Adultos vs. COVID-19 como parte de la alternativa de ayuda psicológica en línea desarrollada por especialistas de la Sección de Orientación Psicológica de la Sociedad Cubana de Psicología. El presente artículo tiene el objetivo de analizar el proceso de evolución grupal de Adultos vs. COVID-19, a partir de su organización, dinámica y contenidos emergentes en las sesiones. Durante los casi tres meses de trabajo se realizaron 39 sesiones y lograron acceder al Psicogrupo más de 500 usuarios, desde territorio nacional e internacional. Como resultado del análisis se pueden identificar tres etapas por las que atraviesa el grupo. Los rasgos que fundamentalmente diferencian a un momento de otro son la frecuencia semanal de encuentros, las manifestaciones emocionales de los usuarios y las problemáticas emergentes. El grupo cumplió con su objetivo de brindar acompañamiento a los adultos medios en las nuevas condiciones que impuso la enfermedad: disminuyó los estados emocionales displacenteros; fomentó la autonomía y creatividad en la búsqueda de soluciones; y la aplicación de los aprendizajes a situaciones personales y colectivas.
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Experiencia de Orientación Psicológica en línea con Adultos Medios durante la Pandemia de la Covid-19
Introducción
En diciembre de 2019 aparecieron en China los primeros casos de una enfermedad desconocida hasta ese momento, la COVID-19, provocada por un nuevo tipo de coronavirus, el SARS-CoV-2. En ese momento, las autoridades sanitarias chinas intentaron contener el virus dentro de sus fronteras. Sin embargo, unos meses más tarde, el 11 de marzo de 2020 la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró la COVID-19 como pandemia (OPS, 2020). El nuevo coronavirus, altamente contagioso, se había extendido por otros países de Asia, Europa y América. 
Si bien la mayoría de los casos son leves, en otros, la enfermedad puede ser grave y cursar con dificultad respiratoria, neumonía, fallo renal y otras condiciones médicas, incluso la muerte. Ello sucede en mayor medida a personas con perfil de riesgo: tener más de 60 años y padecer enfermedades crónicas previas a la COVID-19 -hipertensión arterial, diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedades pulmonares crónicas, cáncer, inmunodeficiencias, entre otras (Balluerka et al., 2020; OMS, 2020). 
En Cuba, los primeros casos de pacientes con el virus del SARS-CoV-2 se reportaron, coincidentemente, el propio 11 marzo de 2020. El Consejo de Defensa Nacional había considerado a esta pandemia como un desastre de origen sanitario (Lorenzo et al., 2020) y, en consecuencia, el Sistema Nacional de Salud se había preparado para su enfrentamiento. A nivel gubernamental se diseñó una estrategia que constaba de diferentes etapas y acciones multisectoriales para minimizar las afectaciones de la enfermedad en el país. 
En la etapa pre-epidémica se anunció la suspensión de las actividades docentes en todos los niveles educativos y de actividades laborales que no fueran esenciales para el mantenimiento del país. De modo paralelo aumentó el rigor de las medidas higiénico-sanitarias como el uso obligatorio de mascarillas en lugares públicos, el lavado de las manos a la entrada de instituciones, el distanciamiento físico y el confinamiento en los hogares (Figueredo et al., 2020; Granma, 2020). Desde los medios de comunicación se transmitía un gran cúmulo de información para mantener actualizados a los ciudadanos sobre lo que estaba sucediendo a nivel nacional e internacional.
El aumento del número de casos y la puesta en práctica de estas medidas provocaron una situación inédita para la población cubana, acostumbrada a altos niveles de interacción social en espacios públicos y privados. Ante esta realidad, las personas comenzaron a vivenciar afectaciones a su salud mental -al igual que en el resto del mundo- marcadas por las características culturales y socioeconómicas propias de nuestra población y la falta de precedentes para gestionar esta situación en el país. 
Ribot et al. (2020) señalan que “una epidemia de gran magnitud implica una perturbación psicosocial que puede exceder la capacidad de manejo de la población afectada” (p. 5). Las pocas investigaciones sobre el tema que se habían publicado en ese momento, mayormente en población China, así lo demostraban. Sus resultados señalaban que el estrés psicosocial y la pérdida de hábitos y rutinas constituían los principales efectos psicológicos de la enfermedad COVID-19 (Wang et al., 2020). 
Surgió entonces la necesidad de la intervención temprana de los profesionales de la Psicología, para atenuar el impacto de la pandemia en el bienestar mental de las y los cubanos. Sin embargo, apareció la interrogante de cuáles serían los modos idóneos para ofrecer atención psicológica a las personas necesitadas y a la vez cumplir con las normas de distanciamiento físico. A lo largo de todo el país se organizaron múltiples iniciativas. Una de ellas fue la desarrollada por especialistas de la Sección de Orientación Psicológica de la Sociedad Cubana de Psicología, que en fecha tan temprana como el 24 de marzo, idearon una alternativa para que los servicios de atención psicológica tuvieran largo alcance y fueran accesibles a las personas desde sus hogares: los Psicogrupos de WhatsApp. 
La ayuda psicológica en línea, ha sido definida por Rochlen et al. (2004) como: “cualquier tipo de interacción terapéutica profesional que hace uso de Internet para conectar a profesionales calificados en temas de salud mental y sus clientes” (p. 270). Dicha modalidad ofrecía varias ventajas, pues no requería la presencialidad de los usuarios ni los profesionales y, por tanto, se evitaba el contacto físico; mantenía la privacidad y la confidencialidad; posibilitaba la flexibilidad del horario y el seguimiento de los beneficiarios; además, permitía la accesibilidad al servicio a una gran cantidad de personas que poseen internet. 
Una diferencia importante con otros contextos internacionales donde se ha popularizado esta modalidad de atención psicológica, es la gratuidad de la asistencia prestada, de modo coherente con los servicios de salud que se brindan en Cuba. A pesar de las ventajas propias de esta modalidad, constituyó un reto para los profesionales que la asumieron, pues la mayoría no poseía experiencias previas en su utilización. 
Para optimizar el servicio se consideró recomendable el empleo de la Orientación psicológica grupal, porque de esta manera se atenderían simultáneamente varias personas, las que podrían tener problemáticas similares. Además, se podrían aprovechar las ventajas del grupo virtual como espacio para expresar de manera libre los problemas, preocupaciones, sentimientos e ideas de los participantes. El grupo también se podría convertir en generador de aprendizajes, de cambios a nivel individual, propiciaría la ayuda mutua y potenciaría el crecimiento personal de sus miembros (Colectivo de autores Psicogrupos WhatsApp, 2020a). 
De las primeras sesiones de trabajo en los grupos fundadores -Jóvenes; Familias con niñas, niños y adolescentes; Adultos mayores y cuidadores; Familias vinculadas con las migraciones; y Personal de la salud y de asistencia- emergieron múltiples demandas y una de ellas estuvo vinculada a los adultos medios. Este sector poblacional poseía necesidades específicas que emanaban de las propias características de su situación social del desarrollo, que trascendían los objetivos de los grupos ya creados y, por tanto, podían quedar insatisfechas. Por esta razón, a una semana del comienzo de los Psicogrupos de WhatsApp, el 1ero de abril, se creó el grupo de Adultos vs. COVID-19 y se trabajó en su identidad: selección de ícono representativo de la población diana y redacción de la descripción del grupo. 
Su objetivo era brindar acompañamiento psicológico a los adultos medios en las nuevas condiciones que imponía la enfermedad. Este espacio ofreció la oportunidad de compartir experiencias y gestionar malestares de la vida cotidiana asociados a la etapa del desarrollo de la adultez media y a los múltiples roles que se desempeñan en los ámbitos privado y público. Su sesión inicial tuvo lugar el 3 de abril, a veintidós días de detectado el primer caso del nuevo coronavirus SARS-CoV-2 en Cuba y a catorce días de tomadas las medidas iniciales de aislamiento físico por el Gobierno cubano. Su trabajo se extendió de forma ininterrumpida durante casi tres meses hasta el 19 de junio de 2020.
En este artículo se presenta una síntesis del trabajo realizado en el Psicogrupo de Adultos vs. COVID-19, con el objetivo de analizar el proceso de evolución grupal a partir de su organización, dinámica y contenidos emergentes en las sesiones. El documento concluye con una presentación de los principales logros y limitaciones del trabajo, para extrapolar las experiencias obtenidas en futuras prácticas con adultos en el contexto cubano.

Método
Participantes
Usuarios
[bookmark: _Hlk53416490]La plataforma WhatsApp tiene un límite de acceso de 257 participantes en un grupo, sin embargo, a lo largo de 3 meses de atención psicológica online lograron ingresar al espacio alrededor de 575 personas. La cantidad varió casi diariamente, con un mínimo de 122 miembros, un máximo de 208 y una media de 184.36 (DE= 24.78). Los usuarios presentaron un rango etario entre 20 y 75 años, siendo más representativos los adultos entre 40 y 60 años. Predominaron las mujeres en acceso y participación activa en el espacio virtual. Las profesiones de los usuarios fueron diversas, destacándose los vinculados al sector de la educación, la salud y profesionales de la Psicología. 
La mayor cantidad de miembros eran habitantes de La Habana, aunque estuvieron representadas otras 6 provincias del país: Mayabeque, Matanzas, Cienfuegos, Sancti Spíritus, Las Tunas y Santiago de Cuba. Se contó con la participación de 82 residentes en el extranjero que se conectaron desde diferentes países: Alemania, Angola, Argentina, Canadá, Chile, Colombia, Ecuador, España, Estados Unidos de América, Italia, México, Mozambique, Nicaragua, Panamá, Perú y Sudáfrica. El país de mayor representación fue Estados Unidos de América. 
Equipo de coordinación
Estuvo compuesto por 5 orientadoras, mujeres y con edades comprendidas entre los 25 y 41 años, para una media de edad de 33.20 años (DE= 7.08). Las coordinadoras residían en La Habana, en los municipios capitalinos Diez de Octubre, Arroyo Naranjo y San Miguel del Padrón. Todas son psicólogas y profesoras de esta carrera universitaria. 
Su práctica docente e investigativa incluía varios campos de experticia: Psicología del Desarrollo, Psicología Educativa y Psicología Clínica y de la Salud; en temáticas específicas como: convivencia familiar, convivencia escolar, psicodrama, vínculos de apego, maternidad y paternidad, sexualidad, proceso de cuidado a personas mayores y/o con enfermedades crónicas y bienestar psicológico. Los años de experiencia profesional estuvieron en un rango de 3 a 17 años, brindando orientación en diferentes instituciones como el Centro de Orientación y Atención Psicológica “Alfonso Bernal del Riesgo” (COAP), la Universidad Médica de Guantánamo y espacios comunitarios: hogares de ancianos, escuelas, etc. Previamente, ninguna profesional había realizado previamente orientación psicológica a través de la plataforma WhatsApp.
Diseño
Estudio mixto, con predominio de la fase cualitativa, alcance descriptivo y diseño longitudinal. 
Tipo de intervención
Se tuvo en cuenta la metodología construida por el Colectivo de autores Psicogrupos de WhatsApp (2020a). Fue utilizada la intersección teórica de las prácticas del Modelo de los Grupos operativos, el Modelo de Alternativas múltiples para la Orientación psicológica y el Modelo operativo de supervisión en las relaciones profesionales de ayuda psicológica.
Se adopta un enfoque Psicosocial de Orientación, entendido como: 
Proceso de intervención a nivel personal, grupal o comunitario, que busca favorecer en los participantes el restablecimiento, reforzamiento o desarrollo de su nivel óptimo de desempeño socio personal, sus capacidades y disposiciones de lograr bienestar y crecimiento en sus redes de relaciones interpersonales, así como favorecer el cambio positivo en sus redes familiares, grupales, institucionales, comunitarias (Colectivo de autores Psicogrupos WhatsApp, 2020a, p. 31). 
En el caso de la pandemia COVID-19, supone un mejoramiento en los procesos de afrontamiento de la crisis generada por la enfermedad en los adultos medios. 
Procedimientos
A lo largo de la experiencia, las coordinadoras redactaban un informe al finalizar cada sesión de trabajo, que se entregaba al colectivo de orientadores de los Psicogrupos WhatsApp. El mismo contenía: cantidad de miembros del chat, activos y en línea leyendo; clima de trabajo; principales temas abordados; atención individualizada brindada; y aprendizajes, recomendaciones, preocupaciones a compartir. Su conformación se realizaba en reunión del equipo de coordinación donde, además, se decidían las temáticas de las próximas sesiones y se realizaba supervisión psicológica.
A partir del análisis de contenido de cada uno de los informes y sesiones realizadas, se sistematizó el proceso de evolución grupal teniendo en cuenta, fundamentalmente, su organización -duración total de cada etapa de la experiencia, frecuencia de encuentros semanales, cantidad de sesiones, tipo de sesiones-, dinámica -clima grupal, participaciones, relaciones entre usuarios, relaciones usuarios-equipo de coordinación- y contenido -principales problemáticas emergentes, temáticas de las sesiones grupales-. Del mismo modo, se identificaron los logros en el control emocional y comportamental del grupo y las potencialidades para afrontar nuevas situaciones de crisis. Para indicadores cuantitativos como las participaciones, se realizaron análisis de moda, media y desviación estándar. 
Consideraciones éticas
Se cuenta con consentimiento informado de los usuarios del Psicogrupo Adultos vs. COVID-19 para hacer uso de la información aportada por ellos para fines científicos. Se cumplieron los principios éticos de privacidad y confidencialidad de los datos e información generada. 
Resultados
A lo largo del desarrollo de la experiencia de atención psicológica en línea Adultos vs. COVID-19 pueden identificarse tres etapas por las que atraviesa el grupo: Etapa 1. Duelo ante la emergencia sanitaria; Etapa 2. Adaptación a la situación; y Etapa 3. Vuelta a la normalidad y cierre. Su delimitación surgió a partir del análisis del proceso grupal: su organización, dinámica y contenidos emergentes en las sesiones.
Desde el punto de vista organizativo, la cualidad que distingue a un momento de otro es la frecuencia semanal de encuentros. Su transición fue de 5 citas -de lunes a viernes- en los inicios de la experiencia, a 3 -lunes, miércoles y viernes-, para finalizar con 2 sesiones -lunes y viernes-; siempre en el horario de 4.00 PM a 5.00 PM. El cambio en este rasgo del proceso respondió a la variación en las problemáticas de los miembros, no solo por su contenido sino también a la intensidad con la que fueron vivenciadas las mismas. Sobre estas particularidades se ahondará más adelante. 
La diferencia en la frecuencia semanal de reuniones incidió directamente sobre otros aspectos formales del grupo como la cantidad de sesiones en cada una de las etapas, cuya cuantía osciló entre 6 y 21 encuentros. Una descripción detallada de estos y otros elementos organizativos por etapa se presenta en la tabla 1.
Tabla 1
Aspectos organizativos según las etapas de desarrollo grupal
	
	Etapa 1.
Duelo ante la emergencia sanitaria
	Etapa 2.
Adaptación a la situación
	Etapa 3.
Vuelta a la normalidad y cierre

	Extensión temporal
	3 de abril - 1ero de mayo
	4 de mayo - 29 de mayo
	1ero de junio - 19 de junio

	Duración total
	4 semanas y 1 día
	4 semanas
	3 semanas

	Frecuencia de encuentros semanales
	lunes a viernes
	lunes, miércoles y viernes
	lunes y viernes

	Cantidad de sesiones
	21
	12
	6

	Tipos de sesiones
	1 sesión inicial
	1 sesión de re-encuadre
	1 sesión de re-encuadre

	
	19 sesiones de temáticas específicas
	10 sesiones de temáticas específicas
	4 sesiones de temáticas específicas

	
	1 sesión de cierre de etapa y/o transición a la siguiente
	1 sesión de cierre de etapa y/o transición a la siguiente
	1 sesión de cierre 


El espacio virtual se caracterizó por las fluctuaciones de los usuarios, lo que responde a las propiedades de la plataforma en línea en la que se desarrolla. Los grupos en WhatsApp son de tipo abierto, los sujetos pueden entrar y salir voluntariamente y no están obligados a implicarse activamente durante las sesiones grupales. 
La cantidad de miembros del chat tuvo un aumento paulatino y casi estable durante las primeras 28 sesiones, a partir de la cual se produce un leve descenso que caracteriza los últimos 11 encuentros. El número máximo de usuarios afiliados al servicio (n=208) ocurrió en las sesiones 25 y 28, ambas pertenecientes a la Etapa 2 del desarrollo grupal. 
Durante la experiencia de trabajo pueden identificarse dos niveles de participación en los miembros del grupo: uno directo, representado por la cantidad de usuarios activos en el chat, los que expresaron sus problemáticas, criterios y/u opiniones; y uno indirecto, a partir de la cantidad que seguían, mediante la lectura, las intervenciones de las coordinadoras y demás miembros. La cantidad de usuarios activos diariamente en el chat osciló entre 5 y 25, con una media de 12 (DE= 4.59); mientras que el número de miembros en línea leyendo cada día varió entre 14 y 82, con una media de 32 (DE= 15.45). Datos detallados sobre el comportamiento de estos indicadores en cada una de las etapas y toda la experiencia, pueden consultarse en la tabla 2. 


Tabla 2
Promedio de participantes diarios según las etapas de desarrollo grupal y en toda la experiencia
	[bookmark: _Hlk54537204]
	Etapa 1.
Duelo ante la emergencia sanitaria
	Etapa 2.
Adaptación a la situación
	Etapa 3.
Vuelta a la normalidad y cierre
	Toda la experiencia

	[bookmark: _Hlk53052321]Miembros del chat
	173
	202
	188
	184

	Activos en el chat
	14
	11
	9
	12

	En línea leyendo
	39
	24
	24
	32


Sobre los datos referidos, varios hechos deben ser señalados. En primer lugar, las fluctuaciones de usuarios tuvieron implicaciones para el cumplimiento de la tarea grupal. Con regularidad debían ser rememoradas temáticas ya trabajadas y algunos estados emocionales displacenteros que se habían logrado contener y manejar, eran actualizados por los nuevos miembros logrando, en ocasiones, contagiar a otros. En segundo lugar, la etapa de Adaptación a la situación coincidió con el pico de nuevos casos diagnosticados durante el primer brote de la pandemia en Cuba (Escambray, 2020), lo que puede constituir una explicación de la mayor cantidad de usuarios afiliados al Psicogrupo durante este momento. En tercer lugar, la etapa de Duelo ante la emergencia sanitaria se caracterizó por más miembros activos y en línea leyendo, ello puede responder a que, en los inicios de la enfermedad en la isla, los participantes vivenciaban más estados emocionales displacenteros -particular que se explicará más adelante- que los movilizaban a implicarse más activamente en las sesiones grupales. Por último, la participación de los usuarios fue disminuyendo a medida que iban transcurriendo las etapas de desarrollo grupal, alcanzando su momento más bajo durante la Vuelta a la normalidad y cierre. La Etapa 3 se distinguió por sesiones grupales lentas con un número inferior de intervenciones de los miembros que denotaban el alcance de la meta del grupo y, por tanto, la pertinencia de su cierre. 
El clima psicológico grupal fue, como generalidad, agradable y favorecedor del intercambio de vivencias y experiencias por parte de los usuarios. En la etapa de Duelo ante la emergencia sanitaria las manifestaciones emocionales variaron de predominantemente negativas en los momentos iniciales a un aumento paulatino de la expresión de emociones y experiencias positivas con el transcurso de las sesiones, que se mantuvo en las Etapas 2 y 3. Sin embargo, ello no significó que en las etapas de Adaptación a la situación y Vuelta a la normalidad y cierre los usuarios no declararon malestares acordes con las problemáticas que vivenciaron; sino que las herramientas de orientación utilizadas por las coordinadoras y los recursos ofrecidos fueron efectivos en el cumplimiento de la tarea grupal. Dichas características fueron evidentes en los siguientes testimonios de participantes: “Hoy amanecí muy deprimida, ya mejoró, pero temo por caer nuevamente. Vivo con mi mamá de 82 años la que siempre está deprimida” -mujer YEN durante Etapa 1; “llevo tres días con taquicardias y falta de aire por la ansiedad, he tomado clorodiazepoxido esos días que es lo único que me calma” -mujer MAÑ durante Etapa 1; “me siento triste casi todo el tiempo” -mujer RIT durante Etapa 1; “qué bueno es hablar con ustedes, empecé toda deprimida y catastrofista y ya me siento mucho mejor” -mujer MDO durante Etapa 1; “Siempre me siento bien en compañía de todos ustedes los moderadores y los que estamos del lado de acá” -mujer JAN durante Etapa 2; “…fue difícil, pero después puse de mi parte y pude lograr hasta llegar a mi trabajo...este grupo me ayudado mucho -mujer YAI durante Etapa 3.
Las buenas relaciones entre los miembros del grupo contribuyeron a lograr una atmósfera psicológica positiva. Las interacciones usuarios-equipo de coordinación fueron respetuosas y profesionales. Desde la sesión de encuadre, los primeros reconocían el rol de las orientadoras como guías del proceso grupal y expresaron a lo largo de toda la experiencia su agradecimiento por el trabajo desempeñado ante la emergencia sanitaria que se vivía en el país. 
En las interacciones usuario-usuario, desde las primeras sesiones se identificaron algunas manifestaciones de apoyo grupal. Con el transcurso de la experiencia estas manifestaciones se consolidaron, incluyendo también, el ofrecimiento de estrategias propias de solución a otros usuarios con problemáticas similares. Aproximadamente a partir de la sesión 10 de trabajo, los participantes realizaban sus primeras construcciones colectivas desde la reflexión y la colaboración y, 6 sesiones después, se evidenció un sentido de pertenencia al grupo y su tarea. Asimismo, compartían sus éxitos y fracasos, sobre todo aquellos relacionados con actividades o reflexiones derivadas del desarrollo de sesiones anteriores. El grupo sirvió, además, como espacio para la transmisión de conocimientos y estrategias a nuevos usuarios. Los miembros veteranos más activos respondían sus dudas, recordaban información y recursos ofrecidos por la coordinación, lo cual ofrecía evidencias de aprendizaje grupal.
Se destaca el caso de una participante con diagnóstico de fagofobia -seudónimo TAI- a la que los restantes usuarios le realizaron un seguimiento, le ofrecieron recomendaciones, monitorearon sus avances y estimularon los logros alcanzados. Los siguientes fragmentos de testimonios extraídos del espacio virtual evidencian el interés del resto de los usuarios en su recuperación a lo largo de la experiencia: “ TAI… no podemos darnos por vencidas hay que sacar fuerzas y aplicar todo lo que ya nos han aconsejado las profesionales…” -mujer MDO, 22 de abril; “ TAI… cada cual debe poner de su parte y no hay un tiempo determinado para eliminar determinada fobia, cada persona trabaja con su cuerpo y solo ella logra recuperarse depende de su entereza y capacidades para enfrentar los problemas!!!!!”-mujer JAN, 22 de abril; “Bárbara TAI!!! Hoy estás más animada! Esa es la cosa!”; “Esa es la cosa TAI!!! Tú puedes! Tú puedes más que ella!” -mujer MAK, 28 de abril; “Excelente TAI, crece mi admiración por ti” -mujer MEI, 1 de mayo; “TAI cómo te sientes” -mujer MAK, 19 de junio. Si bien estas acciones no fueron exclusivas con ella, es con la única con la que se mantuvieron constantes en el tiempo y cuya recuperación se constituyó en una tarea grupal emergente.
Las problemáticas manifestadas por los usuarios fueron disímiles. No obstante, pueden distinguirse dos grandes dimensiones relacionadas a los impactos individuales y a la interacción con los otros (Colectivo de autores Psicogrupos WhatsApp, 2020b). 
Durante la etapa del Duelo ante la emergencia sanitaria fueron altamente demandantes todas aquellas problemáticas relacionadas a los impactos individuales. Los principales estados emocionales vivenciados por el grupo fueron: la ansiedad, la angustia, la tristeza, el miedo y la incertidumbre. Se expresaron temores asociados a los riesgos de contagio y a la vulnerabilidad, sobre todo de aquellos participantes que padecían enfermedades crónicas previas, que debían continuar con su actividad laboral fuera de casa o que necesitaban salir para suplir las necesidades básicas de su familia: “Hace unos días atrás entré en un ataque de pánico y me pasé toda la madrugada llorando y pensando en la situación actual a la que nos estamos enfrentando.... me entristece que el mundo esté así.... tengo miedo” -mujer MAY; “A mi volvió la ansiedad y el miedo, el viernes tuve que trabajar (…) desde sábado volví a sentir síntomas de la enfermedad, les digo volví porque estuve 15 días antes con ataques de ansiedad, pánico y miedo, (…) ahora salí el viernes y empecé a sentirme mal desde entonces, dolor de garganta, las manos me tiemblan, el cuerpo, tengo loca a mi esposa‬” – hombre YOL. En un caso -TAI, mencionado anteriormente-, las vivencias de ansiedad fueron tan elevadas que se comenzó a manifestar un trastorno de somatización, fagofobia, debido a la incapacidad de afrontar adecuadamente la situación de confinamiento: “Producto del encierro hace ya más de 10 días que empecé a tener problemas con la comida, me da miedo comer por temor a ahogarme, cuando como siento un ahogamiento terrible” –mujer TAI.
Las necesidades de autocuidado se expresaron continuamente en el temor al contagio propio, al mismo tiempo que se vivenciaba la pérdida de privacidad, rutinas, espacios de socialización y vínculo cercano con familiares y amigos. El miedo con respecto al futuro, las actitudes pesimistas ante las nuevas condiciones de vida luego de la pandemia y el inadecuado manejo y planificación del tiempo, fueron otras de las problemáticas expresadas por el grupo en esta etapa. Aparecieron también, como consecuencias del afrontamiento negativo a la situación de confinamiento, alteraciones en el sueño: bruxismo, insomnio, trastornos en los ciclos de sueño-vigilia y automedicación. 
En esta etapa inicial de trabajo, las problemáticas referidas a la interacción con los otros se vincularon a la preocupación y cuidado de terceros: “tengo miedo salir. No sé cómo será retomar todo, como sacar a mi hija a la calle. Tengo miedo dejarla para ir a trabajar y que no la cuiden como es debido. Mi mayor miedo no es contagiarme, sino que mi nena lo haga y la alejen de mí y tenga que estar con extraños. No sé cómo continuar con este enemigo invisible” -mujer POC. Asimismo, se manifestaron vivencias de afectación de relaciones interpersonales con los allegados: “Hoy estoy triste, mi hija cumple el próximo mes, y por la situación que vivimos es probable que no pueda celebrarle el cumpleaños, mi hija no vive conmigo, pero siempre voy a verla todas las semanas, llevo días sin verla, es duro eso, y pensar que no puedo verla el día de su cumpleaños. Es deprimente” –hombre DAY. Los adultos medios del grupo vivenciaban sobrecarga por las tareas de cuidado de sus progenitores y su descendencia; preocupación con los exámenes de ingreso a la universidad de hijos o nietos y con la baja percepción de riesgo de sus hijos y la población en general. Al mismo tiempo, el consumo desmedido de información sobre la pandemia y las condiciones del mundo, agravaban las vivencias de estados emocionales negativos: “Yo me pongo triste y muy preocupada cuando oigo las noticias de cómo va desarrollándose la pandemia en el mundo. Realmente a veces me deprimo y pienso ¿cuándo y cómo terminará esto?”- mujer MAR.
A partir de las sesiones ocho y nueve de trabajo ininterrumpido, estos malestares y vivencias negativas comenzaron a disminuir. Transcurridos 15 encuentros con el grupo, se expresaron mayores vivencias positivas y actitudes resilientes, dando muestras del desarrollo en los participantes de recursos adaptativos que propiciaron el paso a la Etapa 2 de trabajo grupal. 
La etapa de Adaptación a la situación se caracterizó por una disminución en la intensidad y la frecuencia de las vivencias negativas y un cambio en el contenido de las mismas. Continuaron las manifestaciones de ansiedad, angustia y temor, pero enfocadas fundamentalmente a la nueva normalidad que se debía afrontar como inminente: “Lo que conocimos como normal...creo que no regresaremos a ello...no mientras no exista una cura. ¿Cómo hacemos las personas vulnerables? No sé, sí siento más temor a la hora de retomar la vida, el trabajo, etc.”- mujer YAI. El malestar por las afectaciones en las relaciones interpersonales se hizo más agudo, habían transcurrido 4 semanas de confinamiento y cumplimiento estricto de las medidas de aislamiento físico. Ello había traído como consecuencia dificultades para la satisfacción de necesidades de relacionarse con otras personas, ya fueran familiares convivientes o no convivientes y también con amigos, además de vivencias negativas por rupturas de vínculos de parejas: “No quería hablar de eso, pues tengo ahora mismo un nuevo reto, sobreponerme a la ruptura de mi pareja. Eso me tiene muy mal en este momento, pero estoy luchando para no deprimirme” -mujer DAG.
Las necesidades de autocuidado y miedo al contagio propio y de familiares continuaban siendo demandantes, al igual que la sobrecarga y agobio por el cuidado de los otros. Aunque continuaron emergiendo problemáticas similares a la etapa de trabajo anterior con el grupo, otras desaparecieron. Se evidenció un mayor control de las emociones negativas y se identificaron recursos personales para el afrontamiento de situaciones críticas: “Yo aprendí a manejar mejor mis pensamientos y miedos y a entender que los problemas llegan a mi vida, pero no son para quedarse”- mujer TAI. Disminuyeron las manifestaciones de ansiedad; las preocupaciones sobre el manejo y planificación del tiempo, los trastornos del sueño y las expresiones de actitudes pesimistas: “Yo salí el viernes con mi esposo, hicimos dos colas pequeñas, por lo menos caminé que me hace mucha falta. Tomé mis medidas de protección.”- mujer YUL; “Un poco menos ansiosa con respecto a la inversión de los horarios gracias a los consejos ofrecidos y las experiencias compartidas”- mujer ANN. 
Este progreso se constató al hacer una lectura longitudinal de las sesiones, las cuales transitaron desde la prevalencia de estados emocionales negativos al principio, hasta sesiones donde primaban el optimismo y el intercambio de vivencias positivas, aunque todavía se percibían malestares emergentes a nivel grupal. A partir de este análisis y de la propia situación epidemiológica del país, se decidió pasar a una nueva etapa, enfocada a la sistematización de los recursos para el cambio individual y a las acciones de transformación para afrontar la vuelta a la nueva normalidad y las futuras situaciones generadoras de estrés. 
La Etapa 3 constituyó la última en el trabajo con los adultos medios, ya que los análisis en el orden comportamental de los usuarios y de desarrollo del grupo mostraron: la existencia de recursos de afrontamiento ante la crisis, la capacidad de ayudar a personas bajo su cuidado, compartir experiencias, disminución de afectos negativos y predominio de estados emocionales positivos. 
Estos indicadores generales se expresaron de muy diversas formas en dependencia de las características personológicas de los usuarios, de sus familias, de su inserción social, nivel socioeconómico, entre otras. Disminuyeron notablemente las problemáticas asociadas a los impactos individuales, quedando como temas recurrentes el temor a la nueva normalidad, fundamentalmente de los adultos residentes en otros países, para los cuales la reinserción a la vida pública ya era una realidad. En lo referente a la interacción con los otros, las principales preocupaciones continuaron sobre la alternancia del rol de cuidadores de padres e hijos; sin embargo, los niveles de ansiedad asociados a la tarea habían disminuido y se demostraban estrategias eficaces de afrontamiento a la actividad de cuidado. 
Como se plantea en Colectivo de autores Psicogrupos WhatsApp (2020a) “el diagnóstico de las problemáticas es diario, y es lo que ayuda a organizar la sesión que continúa, y el continuo de las sesiones” (p. 39). Por lo que el análisis de las problemáticas antes descritas, expresadas explícitamente en el discurso o identificadas mediante las lecturas grupales por el equipo de coordinación a demandas implícitas, permitió desarrollar sesiones de temáticas específicas. Las mismas se diseñaron para ofrecer recursos y estrategias de afrontamiento; fomentar la reestructuración de pensamientos negativos; potenciar el optimismo y la resiliencia; fortalecer valores, la responsabilidad individual y colectiva, entre otras. Para ello se emplearon materiales como infografías, láminas, humor gráfico, videos, artículos científicos, fragmentos de obras literarias y poemas. 
Se abordaron un total de 33 temáticas durante el tiempo que funcionó el Psicogrupo, las que pueden agruparse en cuatro grandes categorías:
· Manejo y contención de estados emocionales displacenteros generados por la pandemia. Nueve sesiones. Entre los temas que incluyó se encuentran: la ansiedad vivenciada ante la pandemia; incertidumbre un mes después de iniciado el confinamiento; agorafobia.
· Potenciación de emociones positivas y prácticas saludables. Diez sesiones. Comprendió contenidos como: la higiene del sueño; la resiliencia; pensamientos positivos e inteligencia emocional.
· Problemáticas de la adultez media en el contexto de la COVID-19. Ocho sesiones. Algunos de los temas incluidos versaron sobre: el cuidado de los otros; el trabajo como recurso para afrontar la pandemia o la convivencia familiar.
· Preparación para la vuelta a la normalidad. Seis sesiones. Abarcó temáticas de tipo: la normalidad: los miedos y frustraciones; el síndrome de la cabaña y sus consecuencias; las rutinas y hábitos aprendidos durante la pandemia que debemos mantener en el tiempo.
La distribución de las cuatro categorías por las etapas del desarrollo grupal, se presenta en la siguiente figura: 
Figura 1.
Categorías de temáticas según las etapas de desarrollo grupal

Durante la última sesión, correspondiente a la culminación de todo el proceso de orientación, se realizó un análisis del impacto y aplicación de los aprendizajes obtenidos en aspectos concretos de la vida cotidiana de los participantes para resignificar experiencias pasadas, afrontar la realidad presente y poseer estrategias de aplicación en futuras situaciones. Los siguientes testimonios referencian algunos de estos impactos: “leo con frecuencia las recomendaciones generadas por ustedes y otros autores que nos han compartido para ponerlas en práctica ahora y en situaciones futuras” -mujer GIS; “aunque no he sido muy activa, siempre he estado muy atenta, cuando pienso en estos grupos de ayuda me siento muy emocionada porque es algo tan increíble todos los esfuerzos que se han hecho para combatir esta enfermedad y ayudar en estos duros días” –mujer YUL.


Discusión
La situación de emergencia sanitaria generada ante la aparición del SARS-CoV-2, trajo consigo una alta prevalencia de malestares que justificó la importancia de la creación del Psicogrupo Adultos vs. COVID-19 en los momentos iniciales de la enfermedad en el país. Las reacciones y estados emocionales expresados por los miembros del grupo respondían a las condiciones que acompañan a una pandemia, sin precedentes en el país, y que incluye distintas fuentes de estrés para las personas. Los estudios sobre situaciones de emergencias resumen las siguientes variables implicadas en el impacto psicológico: el miedo a la infección por virus y enfermedades, la manifestación de sentimientos de frustración y aburrimiento, no poder cubrir las necesidades básicas y no disponer de información y pautas de actuación claras (Brooks et al., 2020). 
Los adultos medios participantes en el Psicogrupo manifestaron estados emocionales similares a los identificados en otros estudios. Coincidentemente con lo señalado por Wang y colaboradores (2020), referían síntomas depresivos, de ansiedad y niveles de estrés moderados o graves. Asimismo, en otra experiencia de ayuda psicológica en línea llevada a cabo en México, gran parte de la población atendida manifestó síntomas principalmente relacionados con la ansiedad y la depresión como tensión, irritabilidad, problemas de concentración, cansancio excesivo, problemas de sueño, preocupación, tristeza, síntomas fisiológicos y síntomas físicos (Universidad de Guanajuato, 2020); los que también fueron evidentes en la población atendida en Adultos vs. COVID-19. 
Entre las fuentes generadoras de estas vivencias negativas pueden señalarse dos de gran importancia: la sobrecarga informativa y el miedo al contagio de personas allegadas. Autores como Lorenzo et al. (2020) y Scholten et al. (2020) señalan que la sobreexposición constante a fuentes de información sobre la pandemia contribuye a aumentar los niveles de ansiedad, estrés, angustia, incertidumbre, impotencia y el sentimiento constante de amenaza. De igual manera, similar a lo descrito en estudios realizados en poblaciones chinas (Wang et al., 2020) y españolas (Balluerka et al., 2020) los adultos medios mostraban altos porcentajes de preocupación y miedo al contagio y pérdida de sus familiares.
La situación de aislamiento físico y cuarentena incidió también en la interacción con los otros. Las vivencias de afectación de las relaciones interpersonales, de la convivencia familiar y las preocupaciones relacionadas con el cuidado, fueron emergiendo con mayor o menor intensidad durante todo el proceso de desarrollo grupal. Entre las principales manifestaciones de afectación del funcionamiento familiar durante la etapa de distanciamiento físico se identificaron: disminución de las redes de apoyo formales e informales, clima de tensión sostenido, distribución no equitativa de los roles con sobrecarga femenina, aparición recurrente de conflictos y cambio en las rutinas cotidianas -para más detalles consultar Vera et al., 2020. 
Todas estas manifestaciones emocionales y conductuales estuvieron presentes, con mayor intensidad, al inicio de la experiencia. A medida que se avanzaba en el trabajo grupal se fueron resignificando estas vivencias y elaborando narrativas colectivas de resiliencia y crecimiento personal. No obstante, como plantea Calviño (1996) en el proceso de desarrollo grupal se producen retrocesos, descensos y ascensos que fueron evidentes a lo largo de la experiencia de orientación psicológica en el Psicogrupo Adultos vs. COVID-19. Para la Etapa 2 y 3 del desarrollo grupal seguían manifestándose emociones displacenteras y temores, pero asociados fundamentalmente con la nueva normalidad. 
La literatura señala que los cambios conductuales significativos pueden mantenerse incluso meses después del periodo de cuarentena y el arribo la nueva normalidad. Pueden ser frecuentes los comportamientos asociados al lavado excesivo de las manos, el mantenimiento de la hiperalerta, las conductas de evitación: a las personas que manifiestan síntomas de enfermedades respiratorias, a los lugares cerrados e incluso a los lugares públicos y las multitudes (Rodríguez, 2020). Por ello, la intervención psicológica que se brindó, fue especializada, dinámica y flexible adaptándose con facilidad a las diferentes fases de la pandemia y a las propias particularidades del siglo XXI y el uso de las nuevas tecnologías de la información (Lorenzo et al., 2020).
El trabajo de orientación psicológica llevado a cabo en el Psicogrupo de WhatsApp Adultos vs. COVID-19 cumplió con su objetivo de brindar acompañamiento a los adultos medios en las nuevas condiciones que impuso la enfermedad. Entre sus principales logros pueden destacarse que permitió el control de los malestares emocionales relacionados con la pandemia; así como facilitó el desarrollo de recursos adaptativos en los usuarios afiliados. Se caracterizó, además, por contar con la participación activa de los miembros, quienes desarrollaron un sentido de pertenencia expreso con el grupo. 
Asimismo, el proceso de desarrollo grupal facilitó el predominio de un clima positivo y relaciones basadas en la empatía, que favorecieron la construcción colectiva de aprendizajes. El grupo se constituyó en un espacio donde se fomentó la autonomía y creatividad de los participantes en la búsqueda de soluciones para sí mismos y otros miembros, además de la aplicación de los aprendizajes a situaciones personales y colectivas. Se pudo apreciar una mayor apertura a la comunicación de problemáticas individuales, así como flexibilidad y aceptación de puntos de vista diferentes. 
Sin embargo, varias limitaciones en el trabajo deben ser destacadas. Las características de los grupos en plataformas como WhatsApp, de tipo abierto, constituyen un reto. Las fluctuaciones en los usuarios traen como consecuencia que la coordinación deba dar manejo y contención con frecuencia a los desbordes emocionales de nuevos participantes que pueden afectar los avances ya logrados por usuarios más antiguos. De la misma forma, la carencia de aspectos importantes de la comunicación no verbal influyen en la pérdida de información, en algunos casos, y pueden entorpecer el establecimiento de la alianza terapéutica (Elliot et al., 2008; Rochlen et al., 2004). Igualmente, fue utilizada la modalidad de orientación grupal debido a la situación epidemiológica existente, sin embargo, algunos autores señalan que la atención psicológica en línea exige ser implementada solo en los casos que así lo necesiten y no extenderse de forma masiva (Proudfoot, 2008).
Otras limitaciones se refieren a que los adultos medios no son nativos digitales lo que puede limitar su acceso a este tipo de grupos y el seguimiento a la dinámica de las sesiones. Asimismo, la falta de formación de los profesionales de la Psicología en este nuevo tipo de terapia en línea, ya sea en su modalidad individual o grupal, puede constituirse en un inconveniente para brindar un servicio de calidad.
Estas debilidades llaman la atención sobre la necesidad de continuar formando competencias en los profesionales de la Psicología para el trabajo en la modalidad en línea. La sistematización de las experiencias internacionales y las nacionales, surgidas durante la pandemia de la COVID-19; el ajuste de algunas técnicas, dinámicas y recursos del trabajo con grupos cara a cara a la modalidad en línea con cada población con la que se realice orientación; y la construcción de un marco referencial propio para el trabajo en entornos virtuales con grupos y casos individuales; se constituyen en una tarea inminente para nuestra ciencia. 
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