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A partir de la contingencia sanitaria producto de la pandemia por el virus COVID-19,
los(las) psicélogos(as) nos hemos visto en la obligacidon de ajustar nuestra forma de
trabajo a este nuevo contexto, para continuar acompafiando a nuestros consultantes
y a sus familias.

Enunesfuerzo porsistematizarlabibliografiadisponibleynuestras propias experiencias
en torno a las atenciones profesionales utilizando telepsicologia, el Equipo de Salud
Mental Perinatal UC elabord esta guia.

Buscamos entregar orientaciones iniciales para la atencién en salud mental de
bebés y nifios(as) hasta los cinco afios y sus padres/madres o cuidadores primarios.
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El COVID-19 se ha convertido en una pandemia sin precedentes, con un impacto global
en la sociedad, que ha afectado las relaciones, el nivel de bienestar, los vinculos
familiares, las actividades productivas y la salud mental. Enfrentamos los efectos del
contagio, pero también del aislamiento, la exposicidn alainformacion de los medios de
comunicacion, las exigencias del teletrabajo y la educacion online, la incertidumbre
econdmica y la convivencia diaria en espacios reducidos. Estas circunstancias han
sido asociadas a ansiedad, temor, irritabilidad y dificultades para dormir, presentes
en distintos niveles de intensidad y con evoluciones diferentes dependiendo de las
caracteristicas personales y contextuales. Lo anterior, sumado a la falta de sistemas de
proteccion social adecuados, exacerba la vulnerabilidad de las familias, especialmente
de aquellas que se encuentran en el periodo de crianza de nifios(as) pequefios(as) [1].
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Los primeros estudios sobre el efecto del COVID-19 en familia temprana se focalizan en el periodo
perinatal y fueron desarrollados en China. Abordan la transmision materno-fetal del virus generando
descripciones de los sintomas en ambos, y recomendaciones obstétricas para el embarazo y el parto
(ej. Chen, et al., 2020; Zhu, et al., 2020). Complementariamente, instituciones como la OMS, han
descrito riesgos afadidos durante el embarazo que incrementan el estrés materno y familiar,
destacando el temor a la separacion del bebé luego del parto, la presencia de violencia de
género y el incremento de la ansiedad ante el riesgo de contagio y de patologias médicas
asociadas al confinamiento.[2].

En el caso de los(as) nifios(as) pequeiios(as), si bien el virus no muestra ser especialmente dafiino
para ellos/as, se han visto afectados por las consecuencias psicoldgicas, familiares y sociales
asociadas. Si bien el confinamiento en el hogar constituye una medida protectora frente al virus,
restringe las actividades al aire libre y el contacto con otros, lo que genera en los(las) niflos(as)
frustracién y aburrimiento, menor actividad fisica, mayor tiempo frente a las pantallas, patrones de
suefios irregulares y dietas menos favorables [4], siendo la irritabilidad y las fallas en la atencidn
las afecciones psicolégicas mas frecuentes [3]. EI malestar y los sintomas infantiles descritos,
impactan también las relaciones familiares, desafiando a padres/madres y cuidadores en sus recursos
regulatorios y reflexivos para contener y apoyar a los(as) hijos(as) en un contexto de incertidumbre
y alta exigencia emocional. Se suma a lo anterior, el que muchas familias se han visto afectadas
por la disminucion de sus ingresos y la exigencia de continuar con sus trabajos atendiendo
el hogar y la crianza, lo que incrementa el estrés, deteriora las habilidades parentales y
aumenta el riesgo de abuso, maltrato o negligencia hacia los(las) hijos(as) [1].



Los efectos de la pandemia han exigido en gran medida las capacidades fisicas y psiquicas de
todos(as), generando en algunos casos sintomatologia clinica [5]. Por otro lado, las experiencias
de muerte y duelo no han podido ser acompainadas de los rituales necesarios, lo que
aumenta el dolor y la angustia ante las pérdidas, complejiza su elaboracion y aumenta
el riesgo de vivirlas de manera traumatica, especialmente para los mas pequefios [6].

Los antecedentes expuestos cobran gran relevancia en la ninez temprana, ya que es una etapa
de rapido desarrollo fisico, emocional y cognitivo, en que las interacciones con las figuras primarias
de vinculo y con el entorno, modifican la estructura cerebral y sientan las bases de la salud mental
posterior [7]. Tomando en cuenta la alta vulnerabilidad de los nifios(as) y sus familias durante los
primeros afios de vida y el contexto sanitario y social de nuestro pais, las(los) invitamos a enfrentar
juntos el desafio de brindar atencién psicoldgica a distancia en este nuevo contexto.

La American Psychological Association [8] denomina Telepsicologia a toda actividad en el
ambito de la psicologia a distancia apoyada en la tecnologia, desde las distintas vertientes:
prevencion, promocion, tratamiento y educacidn. Considera la entrega de servicios psicoldgicos
mediante tecnologias que permiten la comunicacion no presencial, entre las que se incluyen: el
teléfono, email, texto, videoconferencia, aplicaciones moviles y programas estructurados en una web.
Habitualmente el uso de este tipo de intervencion es considerado un complemento o una herramienta
para el seguimiento durante un tratamiento presencial, para servicios de consejeria y apoyo para
personas con dificultades psicoldgicas severas y para evaluacion o tamizaje.

La presente guia tiene como objetivo entregar recomendaciones para el uso de
la telepsicologia como herramienta para la atencion a distancia, considerando los
impedimentos de contacto fisico entre profesionales y consultantes, sumado a la creciente
necesidad de atencion en salud mental de la poblacidn.




Introduccion

La guia cuenta con nueve apartados, los que presentan:
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Las indicaciones iniciales para el primer contacto con la familia.

La preparacion del espacio y materiales a utilizar.

La organizacion con la familia y él(la) nifio(a) para su primera sesion.

Los posibles desafios y beneficios de la telepsicologia.

Los motivos de consulta mas frecuentes en la primera infancia.

Posibles intervenciones.

Herramientas terapéuticas.

Indicaciones respecto a cuando no se aconseja la telepsicologia.

Reflexiones en torno al autocuidado del terapeuta.
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En Chile de acuerdo con nuestro conocimiento no existe una legislacion especifica que regule la
atencion telepsicoldgica. Sin embargo, bajo cualquier modalidad de intervencion es importante
tener en consideracién los aspectos éticos y legales vigentes para resguardar la integridad
de consultantes v terapeutas Sin embargo, el Cédigo de Etica del Colegio de Psicélogos (1999)
y el contenido de la ley sobre Derechos y Deberes de los consultantes obliga a cuestiones basicas
como son, el derecho a la informacion, confidencialidad, privacidad, no discriminacion y recibir
una prestacién oportuna y con estandares de calidad (Ley 20.584 de Derechos y Deberes de los
Consultantes). Especificamente, en la legislacion actual se describe a raiz de la crisis sanitaria
por Covid-19 que:

Considerando lo anterior, en las atenciones a través de telepsicologia es necesario resguardar los
siguientes puntos [9]:

Proteccion de datos de los(las) consultantes.

Vigilar el acceso del aparato tecnolagico en el cual se realizan las intervenciones,
como también los correos y programas utilizados, evitando el uso de aparatos
compartidos.

Supervision con expertos y/o equipos clinicos.

Mantener un registro de las actividades realizadas en el tratamiento y respaldarla
de manera segura.

QOO0

Buenas practicas entorno a la intervencidn online.
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Es necesario

El consentimiento debe ser registrado en la ficha escrita
elaborada por el terapeuta [9]. En el caso de los nifios(as) menores 5 afios es necesario contar con el
consentimiento de sus padres o cuidadores principales, y con su motivacion para participar en este
formato.

No olvidar explicitar la forma dptima de uso de la herramienta elegida para resguardar la seguridad
de la informacién, aclarando que no se grabaran las sesiones sin el consentimiento y/o asentimiento
de los involucrados. Se debe aclarar ademas que durante todo el proceso de intervencién él(la)
terapeuta contara con un espacio de supervision especializado en relaciones familiares y
vinculos tempranos.

Durante el primer contacto con los padres y/o cuidadores del nifio(a) por el que se requiere atencion
psicoldgica, se deben solicitar los siguientes antecedentes:

, con el fin de facilitar la comunicacién y contar con informacion
suficiente en caso de requerir una derivacion.
incluyendo nombre completo, correo electrdnico y teléfono de
contacto. En los casos en que las atenciones sean realizadas por una dupla de terapeutas, entregar
los datos de ambos(as).

*****:,"

*****
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Durante el , habitualmente realizado a través de una llamada telefénica, es

necesario , ya sea
respecto a la eficacia de las sesiones o sobre como se realizara esta nueva modalidad de intervencion.

En esta instancia, es importante:

de videos para comprender de la manera mas completa posible las
dificultades y preocupaciones familiares en torno al nifio/a y sus relaciones.

Antes de empezar con las sesiones de telepsicologia

* y que, producto del

confinamiento, seran a través de un medio tecnoldgico.

a Durante el primer encuentro con el nifio(a), también
, solicitando ayuda a los padres para facilitar el
didlogo.

Para la atencidn de nifios(as) mas grandes (3-5 afios) y que pudieran quedarse a solas
\ / con el terapeuta durante la sesion, debemos considerar un

\ /
) . El terapeuta debe contar con un

y pedir que se encuentren disponibles durante la sesién
en caso de ser necesaria su presencia o0 apoyo.

Antes de la primera sesion, debemos

, considerando cuales generan
mayor comodidad y acceso tanto para la familia como para él(la) terapeuta. Considerar
el

12
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Luego del primer contacto
Posteriormente definir el procedimiento para la toma de

contacto en cada sesién, considerando un tiempo antes de su inicio, especialmente
para la primera sesion.

Con respecto al uso de la tecnologia para llevar a cabo la sesion, hay que tener en
cuenta que se requieren ciertas destrezas, por lo que

[9].

Considerar en cada sesion la posibilidad de

. Acordar con los
padres o cuidadores guardar los dibujos y producciones en una carpeta o caja de uso
privado disponible en cada sesion.

Luego de establecer los acuerdos iniciales, el siguiente punto a conversar es respecto al

)

Debemos recalcar la

(por ejemplo: apagar la television; o en lo posible ir a un lugar mas
solitario en la casa). Si esto no es posible, regular la profundidad y exposicion de los
temas abordados considerando que podrian ser escuchados por otros miembros del
grupo familiar.

También, debemos tener en mente que en el

Debemos considerar la
y pedir a los padres o cuidadores que de forma anticipada los preparen. Se
sugiere que los

Considerar los materiales disponibles en la casa y evitar abrumar a los padres con
exigencias dificiles de cumplir.

13
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;Cuando se aconseja la telepsicologia?

Se aconseja cuando...

Cuando el consultante cuenta con un dispositivo para atencion a
distancia y condiciones para ser atendido por un medio no presencial.

Cuando no hay opcidn presencial y es la Unica alternativa de
atencion.

Cuando no hay “riesgo actual” y la gravedad es media o leve.

No se aconseja cuando...

Hay ciertas situaciones donde no es recomendable ofrecer intervenciones a través de telepsicologia,
por lo que, si no existe la posibilidad de una terapia presencial, se debe realizar una adecuada

derivacion a los servicios sanitarios para el resguardo de la proteccion del consultante. No se
aconseja en las siguientes situaciones:

Animo muy bajo, alta ansiedad, mal control de impulsos y riesgos asociados.

Pérdida juicio de realidad, alucinaciones, delirios, inhabilidad social grave.

Adicciones o abuso de sustancias, ideacion suicida u homicida, trastornos de
conducta alimentaria grave, relaciones de violencia, negligencia o abuso
infantil.
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Manejo de situaciones de riesgo

En una modalidad a distancia hay mayor dificultad para evaluar riesgo y captar indicadores, pero
no por esto se debe dejar de realizar, ya que en condiciones estresantes hay posibilidad de que
aumenten ciertos riesgos como, por ejemplo, descompensacion por interrupcién de tratamiento
farmacoldgico, ideacién suicida, la violencia doméstica y el maltrato infantil. En caso de detectar
alguna de las situaciones descritas, es muy importante solicitarinmediatamente supervision
para definir su abordaje.

Plan de accién

e & = = . .7 - . .
Ideacion Suicida: Realizar evaluacién de riesgo y sugerencias de manejo acorde a esta
evaluacién (desde acompafiamiento y supervisién, a indicacion de asistir a un servicio de urgencia).

Agitacién: Realizar contenciéon emocional/verbal. Si hay riesgo de auto/heteroagresiones, derivar
a servicio de urgencia.

Violencia/Abuso Sexual: Acompafiar a la familia para que reciba asesoria especializada de un
profesional experto en vulneracién y maltrato infantil. Considerar la responsabilidad legal del
profesional en relacién a las denuncias y el rol de |a Fiscalia y las Oficinas de Proteccion de Derechos
(OPD) para estos casos.

Protocolos de afrontamiento: Al existir la posibilidad de que en el proceso de la terapia se
develen ciertas situaciones de riesgo, es vital que él(la) psicéloga maneje protocolos especificos
para cada caso, de manera de poder responder ante la crisis, realizar las intervenciones adecuadas y
derivar en los casos necesario.

Derivaciones: El primer paso es tener informacién respecto los canales de ayuda presentes en la
comunidad, manteniendo de esta manera un flujo de derivacion eficiente [6]. Para esto, se deben
tener siempre disponibles los contactos de emergencia y ayuda remota. Aqui se encuentran
numeros telefénicos de ayuda, y se adjuntara documento con “Lugares de atencion para derivacion”.

— Salud responde 600-360-7777.

L Fono mayor 800-4000-35, atendido por especialistas en tematicas
de personas mayores.

- Fono 1455, Orientacion en Violencia contra la mujer.

Fono Infancia 800 200 188, apoyo psicoldogico gratuito para la
crianza.

16
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Posibles desafios

@Y Posibles desafios en telepsicologia
y sus oportunidades

Las distintas modalidades de trabajo con los consultantes implican ajustes en el estilo comunicacional
y las intervenciones para lograr que el consultante se sienta cémodo y comprendido. El uso de la
telepsicologia genera desafios en relacion a la atencion presencial que resulta importante tener en cuenta:

Cuando utilizamos la telepsicologia como herramienta para dar continuidad a
un proceso psicoterapéutico que fue iniciado de manera presencial, debemos
considerar un periodo de transicion en que probablemente surjan en los nifios(as)

y sus padres/cuidadores sentimientos y fantasias asociadas a las pérdidas y a la
separacion fisica, las que son necesarias de expresar y acoger para su elaboracion
y para la construccion de los encuentros en un nuevo formato.

Para el terapeuta puede resultar dificil identificar y expresar informacion no verbal, ante lo cual
es importante consicderar la necesidad de:

Ser mas explicito en los mensajes.

Reducir la velocidad.

Enfatizar algunas ideas.

Utilizar recursos visuales adicionales.

Para esto, es Util preguntar si el ritmo es adecuado, chequear silos mensajes son comprendidos,
ademas de realizar parafraseosy reflejos con frecuencia [9]. Especialmente con los nifios(as) esimportante
dar cuenta que se esta poniendo atencidon a sus movimientos y lenguaje no verbal y no solo a
0 que dicen, por lo que pueden servir las preguntas sobre sus gestos, a donde se trasladan o aquello
que quieren mostrar. En este punto hay que tener en cuenta que en ocasiones la imagen se puede
congelar o el audio se puede cortar debido a la conexion de internet, por lo que se hace alin mas
relevante chequear los ritmos y comprension de mensajes. Sin embargo, a pesar de nuestros esfuerzos,
es importante considerar que la comunicacion online, no contara con toda la informacion que
nos da la comunicacion presencial, y puede ser aliviador para los consultantes, principalmente para
los nifios, explicitarlo asi como también valorar junto a ellos, nuestra intencion e interés de comunicarnos
y entendernos, aunque no siempre lo logremos como nos gustaria.
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El terapeuta debe intentar para lo cual se
recomienda una
para evitar impedimentos comunicacionales e informar a los(las) consultantes de como utilizar
la plataforma segun sus habilidades [9]. En el caso de los nifios(as), dado que se encuentran altamente
familiarizados con los formatos digitales, su uso resulta natural, sin embargo,

En el caso de sesiones por via telefénica, pueden utilizarse cuando no se dispone de otros aparatos
tecnoldgicos o no hay buena sefial de internet.

L SRR A

Es necesario considerar que al usar herramientas de telepsicologia debemos crear un
,yaque
A través de las
podemosrealizar preguntas, reflejar empaticamente lo que hemos escuchado
y entendido, pedir aclaraciones y obtener informacién relevante a través de las vocalizaciones o palabras
de los nifio(as), los intercambios al interior de la familia y las narrativas de sus padres o cuidadores. La
nos permite ademads compensar la ausencia del cuerpo mediante el uso de elementos para verbales.

[13].

Las investigaciones dan cuenta de la eficacia de las intervenciones telepsicoldgicas, por lo que existe
respaldo empirico para utilizar esta herramienta como forma de atencién en salud mental. Uno de los
factores de mayor importancia para garantizar la eficacia en el uso de telepsicologia es la supervisiéon del
terapeuta, especialmente cuando se trata de una modalidad que se utiliza por primera vez, por lo que
resulta fundamental supervisar los casos atendidos [9].

Finalmente, a pesar de los desafios profesional que conlleva la ,implicatambién

[9].
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Preparando el espacio terapéutico

Es importante que el espacio en que realizaremos las sesiones cumpla con ciertas condiciones
bésicas, brindando privacidad auditiva y visual, y dentro de lo posible, sea siempre el mismo [9].
Para entregar mayor confianza a la familia, se puede mostrar con la cdmara el lugar en que él(la) o
los(las) terapeuta(s) realizaran las sesiones, para que comprendan que se trata de un lugar privado
en que podran trabajar con tranquilidad [10]. Considerar también que resulta fundamental que el
terapeuta no reciba interrupciones ni llamados telefonicos durante las sesiones, ya que podrian
interferir negativamente en el proceso.

Como nos encontramos “a distancia” y no estamos presentes fisicamente, es importante estar
atentos a nuestra comunicacidon no-verbal y a la de los consultantes, intentando describir,
reflejar y poner en palabras lo que observamos, para estar “mads conectados (as)” tanto
con el nino/a como con sus padres o cuidadores.

Por otro lado, debemos incluir los aspectos técnicos en el encuentro considerando como seremos
vistos por los consultantes. Se recomienda: utilizar adecuada iluminacidn, evitar posicion a
contraluz, evitar sombras en el rostro, lograr un angulo adecuado de la camara, utilizar
audifonos para una mejor audicion y mantener un fondo sin demasiados objetos que
generen distraccion [9]. De la misma manera, se puede orientar al consultante respecto de estos
aspectos para elegir el lugar en que se realizard la sesion. En el caso de sesiones individuales con el
nifio(a) o con el nifio(a) y sus padres o cuidadores, evaluar la opcion de sentarse en una alfombra con
cojines, con el objetivo de transmitir una disposicidn hacia el juego, intentando imitar lo que hariamos
en nuestra consulta en una atencion presencial. Para los nifios(as) es importante que el espacio
fisico del terapeuta sea amigable y estructurante, pudiendo incluir materiales que acompafien
las distintas sesiones como mufiecos, titeres u otros. Asimismo, considerar la permanencia de los
materiales utilizados en cada sesion [10].




Preparando el espacio terapéutico

En cuanto al espacio que utilizara él(la) nifio(a), es posible que varie y quiera moverse y desplazarse.
Si bien es importante que el lugar sea seguro, el entregarle esta libertad al nifio(a) es una posibilidad
de devolverle cierto control y creatividad, por lo que para conectarse con esta instancia se le
puede ir preguntando hacia donde se dirige o qué lugares quiere mostrar. Esta libertad brinda también
al terapeuta la posibilidad de acceder a elementos del ambiente natural y la vida familiar.

En la primera sesidn o previo a ella, se recomienda pedir a los padres o cuidadores que, con la
participacion de los nifos(as), puedan reunir materiales para las sesiones, recomendando
guardarlos en una caja o bolsa (lapices, hojas, plasticina, figuras, etc.) para que los acompafie
durante el proceso.Considerando que en este nuevo contexto es posible que la percepcion del tiempo
sea diferente, es importante recordar algunos minutos antes de terminar la sesion y repetirle
gue dia y hora se volveran a encontrar [10]. Al respecto, se recomienda co-crear un ritual de
despedida con el nifio(a) y eventualmente con los adultos. Un ejemplo de despedida para nifios
pequefios es el choque virtual de manos, una cancién, un abrazo virtual, técnica de relajacion o
invitarlos a crear un gesto para despedirse.
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Motivos de Consulta




Si bien el escenario COVID-19 se asocia a la aparicion de sintomatologia clinica en algunos(as)
nifios(as), como mayor dependencia y demandas hacia los adultos, irritabilidad y aumento de
pataletas, miedo, ansiedad, sintomas fisicos y dificultades para dormir, es probable que también que
este contexto agrave sintomas o dificultades previas en el nifio(a), en las relaciones familiares o en la
parentalidad [14].

Entre los motivos de consulta mas frecuentes en nifios(as) menores de 5 afios y sus familias es posible
encontrar: dificultades para regular las emociones y/o el comportamiento (pataletas, llanto
intenso y recurrente, conductas agresivas, dificultades con el suefio, dificultades con la alimentacion,
dificultades en la relacion con pares y/o adultos), desarrollo por debajo de lo esperado segun su
edad en una o mas areas y dificultades para implementar rutinas y habitos. Es posible también
que los motivos de consulta estén centrados en las dificultades de uno o ambos cuidadores
asociados a sintomas clinicos, manejo del estrés, conflictos con la maternidad/paternidad, conflictos
de pareja, asi como también asociados a psicopatologia y a experiencias adversas o traumaticas no
elaboradas que interfieren en la crianza y en el ejercicio de la parentalidad.

Considerando el contexto COVID-19, esimportante tener presente que los nifios(as) pequefios(as)
[14]:

Presentan mayor sensibilidad frente a los cambios.

Les resulta dificil y en ocasiones imposible buscar por si mismos fuentes de ayuda.

Dependen de sus cuidadores primarios.

Facilmente sintonizan con la emocion presente en los adultos.

Cuentan con menos recursos cognitivos y afectivos para comprender y elaborar las
experiencias de crisis.

No tienen experiencias previas semejantes.

Por sus caracteristicas, los nifios(as) pequefios(as) tienen un mayor riesgo de vivir las experiencias de
crisis de manera traumatica. Sin embargo, por su plasticidad y flexibilidad, cuando los cuidadores
significativos logran acompafiar las experiencias actuando de manera sensible, mentalizante vy
contenedora, pueden comprender eventos complejos y reponerse de las crisis mas rapido
que los adultos [14].
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La consiste en
. En tiempos de crisis,
puede ser de utilidad informar a los padres y/o cuidadores sobre posibles experiencias en sus hijos(as)
y en ellos con el fin de
Esto ayuda a contener a los adultos a partir de la validacion de lo vivido, facilitando un acercamiento
empatico a la perspectiva del nifio(a) y el despliegue de un comportamiento sensible y mentalizador
frente a sus necesidades.

Dentro de lastematicas posiblesde abordaratravés una seencuentran:

Actualmente estamosinmersos en un contexto de alta exigenciaen relacién alas propias capacidades,

por lo que es importante Se recomienda
explicitar que, resulta esperable que aparezcan emociones de temor y ansiedad, mayor necesidad de

cercania en los nifios/as y mayor cansancio en los adultos. Con respecto a los nifios(as),
(mediante cuentos, juegos o dibujos), esto los ayudara

Los nifios(as) observan el comportamiento de sus cuidadores para manejar sus propias emociones,
por lo que es muy importante que tengan a alguien que los contenga y genere seguridad. Frente a
esto, el y
de esta manera, mantener sus rutinas, promover el juego y movimiento dentro del hogar y generar
instancias de contacto social (no fisico) con familiares y amigos.
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Para el siguiente apartado, utilizamos consideraciones expuestas en la

[5], para mayor
detalle se sugiere su revision.
El confinamiento, el distanciamiento social y sus consecuencias pueden generar que las personas
experimenten mayores sentimientos de ansiedad, aburrimiento, frustracion y miedo.

Sumado a esto, es posible que muestren sintomas psicolégicos y reacciones de diversa indole y
que el estrés producto de la situacion influya y se exprese en el plano afectivo, comportamental y
cognitivo. La mayoria de las personas se recuperard de estos sin ayuda, sin embargo, esto puede
tomar un tiempo en donde la funcionalidad se vea afectada.

Las intervenciones en crisis suelen ser breves y se debe indicar al consultante acerca de su duracién
acotada. Es posible que durante las intervenciones que realicemos con los nifios(as) y sus familias,
debamos apoyarlos y contenerlos dadas las circunstancias particulares en cada caso.

Es importante que podamos comenzar con un
Algunas personas sometidas a elevados
montos de estrés, pueden entrar en un animo caracterizado por la desesperanza y presentar riesgo
suicida, y necesitar una intervencion mas compleja. Por otro lado, debemos considerar aquellos
como las relaciones con otros significativos que
brindan apoyo y contencidn, aunque no puedan relacionarse fisicamente con ellos. Debemos poder

Enestesentidoycuandoloconsideremos necesarioy relevante paralaintervencion que realizaremos,
se sugiere:
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Altrabajar con padresy cuidadores de niflos/as pequefios, las preocupaciones acerca de su desarrollo
y el cumplimiento de las funciones parentales puede estar aumentado, asi como también la necesidad
de contar con un apoyo externo que les ayude a discernir qué hacer en diferentes situaciones. Por
eso, es importante:

, evaluando preocupaciones especiales y sensacion de
agobio. Podemos indicarles que “lo estan haciendo lo mejor que pueden con las
herramientas que tienen”,

en estos tiempos.

Asimismo, es importante

dentro del proceso que empiezan con nosotros o si es necesario derivar
a otros profesionales.

Transmitirles que
y que, aunque no puedan expresar esas preocupaciones con el
mismo lenguaje que los adultos, es importante que ellos

, ¥ que también es posible que las expresen a
través de su conducta (ver “motivos de consulta frecuentes en primera infancia”).

Es importante en cuanto a la
funcion que cumplen en el desarrollo infantil. De esta manera, se pueden normalizar algunas
conductas en los nifios como respuestas normales frente a una crisis, y al mismo tiempo

[15], especialmente cuando los estresores ambientales son excesivos

para los nifos.

0 por quienes manifiesten
preocupaciones especiales en este tiempo.



Transmitirles que si bien nadie tiene certezas de qué ocurrira realmente, una de las certezas
gue tienen los niflos es que para hablar del coronavirus. Asi, se
sugiere también que

Cuando los adultos hablen acerca de la pandemia con los nifios, que intenten hacerlo de
manera

Asimismo, es posible que los qué es lo que
han escuchado Ultimamente, qué les preocupa, qué les gustaria saber, etc.

Que los , por
ejemplo, indicandoles que una forma de cuidarse es lavandose las manos, pero intentando al
mismo tiempo

por ejemplo, diciéndoles la tasa de mortalidad.

7’

Favorecer un espacio donde puedan compartir sus vivencias y expresar emociones
sintiéndose validasdas, escuchadas y acogidas. Mostrar presencia, interés y preocupacion.

Apovyar a las personas rescatando sus habilidades y competencias, su historia
de vida y fortalezas.

en relacion a sus
capacidades para enfrentar la situacion dando espacio también a las fragilidades.

en relacion a si mismos,
sus hijos/as y las relaciones.

Ayudar a las familias a
enfrentar las demandas inmediatas. No agregar nuevas reglas y normas para los NNA.




Herram

ientas de

Nterve

Ncion




Herramientas de intervencion

El juego, el dibujo y la expresion
plastica

El juego constituye una forma privilegiada en que los(as) niflos(as) expresan sus inquietudes,
emociones, fantasias y preocupaciones, constituyéndose en un puente a través del cual podemos
acercarnos a sumundo interno. En este sentido, cuando los terapeutas o los padres/madres utilizamos
el juego como medio de comunicacién con un(a) nifio(a), estamos compartiendo con él(ella) desde
su propio lenguaje, haciéndolos sentir reconocidos y validados, lo que fortalece ademas
una vinculacidn positiva.

Para el trabajo mediante el juego, mas que los mismos juguetes, lo mas importante es la actitud
ludica del terapeuta que invita al nifio(a) a participar y explorar [10]. Es posible que también
exista preocupacion respecto de los elementos que tenga o no el niflo(a), sin embargo, ellos(as)
pueden jugar con muchas cosas mas que lo que los adultos llamamos “juguetes”, por lo que se invita
a ser creativos(as) en este aspecto.

Complementariamente, el dibujo y la expresion a través de creaciones artisticas suele ser
también un medio utilizado por los nifios/as para expresar sus preocupaciones, sentimientos,
necesidades y perspectiva sobre sus relaciones y contexto, por lo que combinar juego y
creaciones artisticas puede ser una forma valiosa de conocerlos y facilitar el encuentro y la
conexion tanto con el terapeuta como con sus padres/madres.

Por otro lado, la tecnologia ofrece también recursos y posibilidades de expresién:

Su uso permite utilizar recursos como una “pizarra digital”, en que tanto el terapeuta como
el consultante pueden dibujar individualmente o en conjunto. A través de esto se pueden realizar
dindmicas o actividades como por ejemplo: dibujemos o pintemos nuestros suefios, adivinar el dibujo,
dibujar la familia, dibujar cémo te sientes hoy etc. El dibujo se puede ejecutar individualmente por
guien comparte la pizarra, o también desde la colaboracion entre ambas partes, pudiendo
guardarse dentro de la misma plataforma. La herramienta “compartir pantalla” permite también
gue el terapeuta o el consultante, puedan mostrar algo de interés seleccionado en su propia pantalla.
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Herramientas de intervencion

Las posibilidades de técnicas de juego son muy variadas, y la creatividad puede generar ain muchas
mas. Aqui dejamos algunas ideas que podrian ayudar en tu intervencion:

@ 06 © 0@

Titeres: Ei juego con titeres permite abrir espacios de comunicaciéon con los
ninos y ser una herramienta muy Util para psicoterapia online con uso de cdmaras. El
nifio(a) puede comunicarse con un personaje intermedio con él(la) terapeuta, lo que
puede facilitar el establecimiento de la alianza terapéutica.

Figuras: Los nifios(as) nos sorprenden con sus habilidades para crear lo que necesitan
y expresar lo que les ocurre, apoyandose muchas veces en el uso de figuras (personas,
animales, personajes de fantasia entre otros). Si los consultantes no cuentan con
figuras para jugar, es posible proponer crearlas junto a los padres/cuidadores
con los materiales que tengan en su casa (por ejemplo, masa de harina y sal, género
y lana etc).

Bandeja de arena online: Para quienes usan esta técnica y para continuar su uso
con consultantes que ya la conocen, esta la alternativa de la bandeja de arena online,
creada por Dr. Karen Fried (www.sandtray.oaklandertraining.org)

Muiieco co-terapeuta: Para los nifios(as) que presentan ciertas dificultades para
poner en palabras sus emociones, pensamientos y preocupaciones, o para
romper el hielo en la comunicacion, el uso de un mufieco coterapeuta puede ser de
gran utilidad (Método Segismundo de Loretta Cornejo).

Juguemos al detective: Ante el aumento de las cifras de violencia intrafamiliar
que ha producido el confinamiento, en casos de riesgo y sospecha podemos
indagar la situacion familiar haciendo preguntas de respuestas si y no por
teléfono. De este modo, la victima no se expone a ser escuchada denunciando a su

Miremos por la ventana: Para consultantes que atendemos por via telefénica,
una forma de hacerlos sentir concretamente conectados con nosotros, pertenecientes al
mismo planeta, es pedirles que miren por la ventana de la pieza en que se
encuentran y describan lo que ven. Luego el terapeuta describe lo que ve por su
ventana, enfatizando aquellos aspectos comunes en lo que ambos observamos. Ej:
aqui también veo el cielo, veo el sol, las nubes, veo un arbol (Loretta Cornejo).
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Herramientas de intervencion

Video feedback

En el marco de las intervenciones psicoterapéuticas, el video-feedback es una técnica utilizada de
manera creciente como herramienta central o complementaria. Consiste en la grabacion en video
de interacciones entre el o los adultos y el nifio(a), las que posteriormente son analizadas
por el terapeuta y presentadas a los padres. Esta técnica ha mostrado facilitar y acelerar cambios
internos y conductuales, generando una experiencia afectiva compartida con el terapeuta, asi
como entre los padres y el nifio(a). Ademas, permite a los padres aprender sobre el lenguaje no verbal
de sus hijos(as), sus habilidades y comportamientos, facilitando con ello nuevas formas de interaccion.

Las intervenciones que utilizan esta técnica muestran mejoras significativas en la calidad de las
interacciones entre padres e hijos(as), en el desarrollo del nifio(a) y en su sintomatologia clinica. Dos
meta-analisis destacan el valor del video-feedback como herramienta terapéutica, por su efectividad
en el incremento de habilidades parentales a partir de un nimero reducido de sesiones,
lo que permite obtener resultados favorables en un periodo breve y a bajo costo [16,17].
Algunos estudios han buscado explicar la efectividad del video-feedback planteando que el trabajar
con los padres con imagenes de interacciones videadas les permitiria verse a si mismos, a su hijo(a)
y la relacién con mayor perspectiva y menor intensidad emocional, lo que facilitaria el desarrollo de
un espacio reflexivo junto al terapeuta [18,19]. En este sentido, el espacio terapéutico ofrece a
los padres una instancia de auto-obsevacion y de observacion de su hijo(a) como un ser
humano distinto con sus propios estados mentales, facilitando también el reconocimiento
de la mutua influencia entre ambos [19,20].

Para su uso se requiere la grabacion de una interaccion diadica, triadica o familiar que incluya al
nifio(a) y a uno o ambos cuidadores. La interaccion puede ser de juego libre o a partir de una tarea
especifica asignada por el/la terapeuta.

Las plataformas para telepsicologia permiten grabar las sesiones y luego descargarlas para su andlisis.
Hay que considerar que el uso de esta herramienta requiere el apoyo de un supervisor.
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Autocuidado para el terapeuta

Intervenir en contextos de crisis significa estar en contacto con personas afectadas por
situaciones que generan un alto impacto emocional, lo que muchas veces se asocia a sobrecarga
y riesgo de desgaste profesional. Este se define como agotamiento progresivo, a nivel fisico y
psicoldgico, asociado a la demanda emocional, propia del trabajo con personas en situacion
de extrema necesidad o sufrimiento.

Adicionalmente, el uso de aparatos tecnoldgicos a distancia para la atencién de consultantes agrega
un factor de desgaste que es necesario considerar. Las recomendaciones en relacién con este aspecto
pasan por un adecuado uso del tiempo y el espacio, promoviendo momentos de recreacion y que
separen claramente las labores profesionales de las personales.

Resulta importante ademas reconocer fortalezas y debilidades profesionales y personales,
para asumir nuestra responsabilidad en el auto-cuidado. Para esto, debemos tener en mente
los indicadores que nos deben alertar para activar medidas de cuidado personal y/o pedir ayuda:
cansancio fisico y mental que no cede con el descanso, sensacion de incompetencia, irritabilidad,
ansiedad y angustia, desanimo y baja motivacién por el trabajo, alteraciones del suefio, cambios en el
apetito y sintomas fisicos recurrentes.

En relacién con lo anterior, serfa importante que cada uno de nosotros/as pueda contar con un
espacio de contencidon y acompanamiento para poder gestionar las distintas interrogantes
o dificultades que puedan surgir dentro de este proceso de confinamiento y de trabajo a
través de telepsicologia. En este contexto es que se hace muy relevante contar con un grupo de
supervision clinica o de acompafiamiento de especialistas en el drea para poder nutrirnos y sentirnos
acompafados/as en los procesos de atencion clinica [14].

Dentro de las estrategias de auto-cuidado el registro oportuno del malestar, la mantencién de
habitos saludables, la construccién de espacios de vaciamiento y descompresion y el cuidado de los
espacios libres de preocupaciones laborales resultan importantes. Adicionalmente, para quienes
trabajan en organizaciones o centros de salud, es recomendable construir espacios de mutuo-
cuidado con los demas profesionales con los que se colabora. El mutuo-cuidado considera el
registro y visibilizacion del desgaste de equipo, la construccidon de espacios grupales de
descompresion, expectativas realistas en relacion con el desempeiio propio y de otros y la
construccion de relaciones de confianza y apoyo.

La responsabilidad de autocuidado también conlleva una responsabilidad
profesional, ya que en la medida que nos cuidemos, podremos cuidar de otros.
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