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1. PRESENTACION

Como equipo del Centro de Familia y Comunidad (Cefacom), y du-
rante la emergencia sanitaria por covid-19, asumimos el desafio de de-
sarrollar e implementar la atencion telematica en los ambitos de la sa-
lud mental y familiar. En este nuevo escenario mundial, se establecio
efectuar intervenciones psicologicas y familiares breves para consultas o
asesoramiento especifico u orientacion con estrategias concretas.

En la primera elaboracion de esta guia, en el afio 2021, se tuvo a la
vista guias de Espaiia y Madrid respecto de telesicologia. Ademas, en ese
entonces, el equipo Cefacom asisti6 a una capacitacion en linearealizada
por Rodrigo Olivares. También fueron revisadas guias emanadas desde
el Minsal (2021) y adaptadas a las necesidades que implico la pandemia
de covid-19 e implementadas en este centro, a partir del 17 de marzo de
2020; fecha en que este centro comenzo6 a realizar atenciones psicol6-
gicas, terapias individuales y familiares y atenciones especializadas de
parejas, a través de este formato.

A partir de la implementacién de la atencion telemética, Cefacom
ha desarrollado un proceso de aprendizaje y formacion, resolviendo con
ellos debilidades que esta nueva forma de trabajo nos ha presentado. De-
bido a lo anterior, y para la actualizaciéon de esta guia, durante 2023 se
tuvieron a la vista guias elaboradas por el Ministerio de Salud de Chile y
de universidades chilenas (2021-2022). Todo este material nos ha permi-
tido reflexionar en torno a esta experiencia y ofrecer a nuestra comuni-
dad profesional y disciplinaria, asi como a todas aquellas disciplinas que
trabajan en dispositivos psicosociales de atencidn, una Guia de Atencién
Telematica, con la que esperamos contribuir al ejercicio profesional, fa-
cilitando el aprendizaje y desarrollo de teleconsultas.

Agradecemos a los y las profesionales que nos han colaborado en el
desarrollo de este trabajo, en la participacion de las fases de testeo y en
los aportes desde las practicas similares.
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1.1. Historia,

una mirada a los trayectosde esta guia

A finales del siglo XX y principios del XXI el encuentro entre las
personas y el mundo digital se intensifico, transformando radicalmente
la realidad, permeédndola tanto en el Ambito politico, econdmico y so-
cial como cultural. Este panorama constituyé un nuevo espacio de in-
teraccién-actuacion, que es compartido y se reinscribe constantemente
(De Certeau, 2000), junto a internet, las Tecnologias de la Informacion
y Comunicacion (TIC) han planteado cambios sustanciales en todos los
ambitos donde se han involucrado.

Es asi como hemos usado recursos y sistemas telematicos para de-
sarrollar nuestras actividades cotidianas desde hace afios. Solicitar hora
en algin servicio publico o consulta médica, pagar con tarjetas de cré-
dito, solicitar una pizza a domicilio, etc., nos conectan con este enor-
me campo de Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TIC), que se
encuentran insertas en nuestras vidas diariamente. Sin embargo, desde
2020, cuando se desato la pandemia mundial por covid-19, lo telematico
cobr6 un valor de suma importancia en las diversas areas del quehacer.
Es en este escenario que la dimension de lo telematico se transforma en
una herramienta de trabajo fundamental para el desempeio laboral.

Lo telematico se refiere a la combinacion de la informatica y de la
tecnologia de la comunicacion para el envio y recepcion de datos (Al-
cantud, 1998), donde se unen la informacion y las telecomunicaciones
en pro de la mejora de la calidad de vida de las personas. Este campo
del desarrollo tecnoldgico, econdémico y cultural de las naciones a nivel
mundial nos vincula con dos interesantes informes. El primero se titula:
Informatizacion de la Sociedad y fue realizado para el Gobierno francés;
estuvo a cargo de Simo6n Nora y Alain Minc -a quienes se les indica como
padres de este concepto- y es crucial en las discusiones sobre comuni-
cacion en sociedades posmodernas. Fue publicado en 1978 y se conoce
como Informe Nora-Minc.

El segundo informe al que hacemos referencia es el Informe Mac
Bride: Un solo mundo. Voces multiples, de Sean Mac Bride, documento
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emitido por la Unesco en 1980, en el cual se desarrolla un examen gene-
ral de los problemas relativos a la comunicacion en la sociedad contem-
poranea a la luz de los progresos tecnoldgicos y de la evolucidn creciente
de las relaciones mundiales en toda su complejidad (MacBride, 1980).
Este es un informe de amplio impacto en las discusiones y los debates
que se han desarrollado entre ciudadanos, intelectuales y otros actores
sociales en torno a la libre expresion, al peligro en que estan las culturas
y pueblos originarios frente a las transnacionales, asi como de las rela-
ciones que se dan entre los polos del desarrollo y subdesarrollo en los
que se distribuyen los pueblos del mundo, los que en la actualidad se en-
cuentran inmersos, quieran o no, en enormes redes de telecomunicacién
y transferencia de datos, fendmenos propios de nuestras sociedades que
avanzan a lo posindustrial.

El ambito de la educacion, especificamente la educacioén a distancia
es otra area en que lo telemdtico ha estado muy presente, puesto que des-
de hace afios se han estado desarrollando trabajos educativos con apoyo
de TIC. Hoy en general los procesos de aprendizaje utilizan nuevas he-
rramientas de comunicacion, rompen las barreras de espacio y tiempo,
y constituyen oportunidades para construir comunidades académicas,
a partir de la indagacion y el andlisis que configuran el conocimien-
to con la realidad del contexto donde se aprende (Poveda y Cifuentes,
2020). Este tipo de educacién ha permitido flexibilidad, dado que lo/as
estudiantes acceden a los contenidos y las clases desde cualquier dis-
positivo, en cualquier lugar. También se ha impulsado el denominado
aprendizaje colaborativo, autonomia y responsabilidad, ya que se elige
como estudiar, adaptando tiempos segiin responsabilidades profesiona-
les y requerimientos familiares, produciendo que los alumnos y alumnas
sean protagonistas de su educacion en el marco de un aprendizaje activo

y participativo.
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1.2. Propositos de esta guia

De acuerdo con el Ministerio de Salud (Minsal, 2022), Chile com-
parte lo establecido en el diagndstico de la situacidn actual de la Salud
Mental en la region y el mundo, reconociendo los impactos que ha deja-
do la pandemia por covid-19 en la poblacién general, especialmente los
grupos mas vulnerables y en los trabajadores de la salud.

En este aspecto esta guia propone la utilizacion de lo telematico
como recurso que facilite la atencion de personas en las areas de la salud
mental y familiar, a través de teleconsultas. Desarrollando herramientas
de apoyo que contribuyan al trabajo que realizan profesionales psic6lo-
gos, trabajadores sociales y terapeutas.

1.3. Objetivos de esta guia

El principal objetivo de esta guia es entregar orientaciones y reco-
mendaciones para utilizar la atencion telematica como una herramienta
que facilite la atencidén a distancia de personas; con el objetivo de facili-
tar los trabajos de profesionales, psic6logos (as), trabajadores (as) socia-
les y terapeutas.

De esta forma la promocion del trabajo de atencion telematica con-
tribuye a la superacion de los impedimentos de caricter presencial entre
profesionales y consultantes y adquiere una connotacion relevante al ser
integrada al quehacer profesional de Cefacom, resguardando el acceso a
la atencion psicosocial y en salud mental de todos los consultantes que
soliciten atencion en este centro y en otros similares.
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1.4. Alcances de una guia para la realizacion de
teleconsultas en trabajo social y psicologia

Cuando nos focalizamos en las dreas y procesos en los que actiian
trabajadoras(es) sociales, asi como psicologas(os), destaca un conjun-
to de prestaciones que a continuacion les exponemos. Es importante,
desde nuestra perspectiva, fortalecer a través de esta guia el desarrollo
de este tipo de atenciones profesionales telematicas, las que sin duda
son y han sido espacios nuevos para trabajar en pos de mejorar y acer-
car nuestros servicios y atenciones profesionales a quienes lo requieren
y solicitan, sin perder de vista que estos medios y formas de relacion
entre los seres humanos se han instalado en el cotidiano de nuestras
vidas profesionales.

A continuacién, entregamos las definiciones operativas de los tres
grandes componentes del Programa Nacional de Telesalud (2018), desta-
cando lo que se plantea en torno al quehacer de nuestras profesiones en
cada uno de ellos.
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Grafico 1. Componentes del Programa Nacional de

Telesalud (2018)

Fuente: Programa Nacional de Telesalud en el contexto de Redes Integradas de Servicios
de Salud. Subsecretaria de Redes Asistenciales, Chile (2018).
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Proceso de formacion y aprendizaje planificado, desarrollado con
apoyo de Tecnologias de Informaciéon y Comunicaciones, dirigido al
usuario interno, externo y a la comunidad, en el marco de un proceso
flexible en el tiempo, espacio y forma, facilitando de este modo la accesi-
bilidad al encuentro formativo (Minsal 2018).

Sus componentes son:
1. Teleformacion.
2. Telecapacitacion.

3. Telepromocion (Educacion en Salud Comunitaria, Uso de TIC en
Salud Comunitaria, Contenidos y Metodologias de TIC para Salud
Comunitaria).

4. Teleinvestigacion.

5. Teleducacion para facilitar procesos de formacion en Telemedici-
nay Teleasistencia.

En cada uno de estos componentes es factible el desarrollo de ac-
tividades profesionales de trabajadoras(es) sociales, asi como de psico-
logas(os) de forma integral, en disefio, gestion, desarrollo, coordinacion
y liderazgo.

Estrategia que entrega prestaciones de salud a distancia con inte-
raccion entre profesionales de la salud, quienes logran comunicacién a
través del uso de tecnologias de la informacion y comunicacion. A través
de esta se obtiene un planteamiento u orientacidon diagndstica y tera-
péutica, que busca garantizar la equidad y oportunidad de la atencion de
salud a comunidades que presentan brechas de acceso, en el marco de
una Red de Integrada de Servicios de Salud (Minsal, 2018).
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Los ambitos de aplicacion de Telemedicina, en los que se destaca la
labor de trabajadoras(es) sociales, asi como psicologas(os) son:

1. Proceso de atencion abierta: atencién primaria salud — atencion
ambulatoria de especialidades.

2. Proceso de atencidon en hospitalizacién: atencidon de
hospitalizacion.

Especificamente en la prestacion teleconsulta profesional no médi-
co para cada uno de esos procesos, se define el que hacer de dichas pro-
fesiones de la siguiente forma:

a. Consulta de psicélogo(a): atencion individual brindada por
un(a) profesional del area de la psicologia, a las personas que
requieren de apoyo emocional o presentan alto riesgo de enfer-
medad o trastorno de salud mental.

b. Consulta de asistente social: atenciéon mediante la cual el(la)
profesional establece un diagnéstico de la situaciéon sociofami-
liar con vistas a favorecer el contacto y la relacion de este siste-
ma familiar, coordinar las ayudas y subsidios y otros recursos
legales, a través de la accién intersectorial (Minsal 2018).

Se suma a lo anterior la teleconsultoria en Salud Mental, definida
como: actividad conjunta y de colaboracion permanente entre el equipo
de especialidad en salud mental y el equipo de salud de atencion prima-
ria, en aquellos establecimientos en que no se cuenta con especialista.
Tiene por finalidad potenciar la capacidad resolutiva del nivel primario,
mejorar la referencia y contra referencia de personas entre ambos nive-
les de atencion y garantizar la continuidad de cuidados de la poblaciéon
usuaria con problemas de salud o trastornos mentales (Minsal, 2018).

Estrategia de vinculacidon que permite acercar a las personas con la
red de salud, coordinando los recursos y dispositivos disponibles. Invo-
lucra acciones directas y bidireccionales entre una persona fuera de un
establecimiento de salud y un equipo y/o un aplicativo, los cuales inte-
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ractian mediante tecnologias de informacion y comunicacion en salud
(TIC) en pro de mantencion, control y mejoria de la salud individual
(Minsal 2018).

En este componente de la telesalud el aporte que realizan trabajado-
res(as) sociales, asi como psicdlogos(as), esta fuertemente asociado con
la coordinacion, asi como a la psicoeducacién que puedan otorgar a los
consultantes, asi como a sus familias, a nivel domiciliario.

Segtin la American Psychological Association, se denomina telepsi-
cologia a toda actividad en el ambito de la psicologia a distancia apoyada
en la tecnologia, desde las distintas vertientes: prevencion, promocion,
tratamiento y educacion. Considera la entrega de servicios psicoldgicos
mediante tecnologias que permiten la comunicacién no presencial, en-
tre las que se incluyen: el teléfono, correo electronico, texto, videocon-
ferencia, 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 trata-
miento presencial, para servicios de consejeria y apoyo para personas
con dificultades psicoldgicas severas y para evaluacion o tamizaje.

1.5. Prestaciones psicosociales y telesalud, marcos
normativos (Chile)

El acceso de la poblacion a servicios sanitarios y de atencion es uno
de los focos en los que enfatiza la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS).

Antes de la pandemia por covid-19 la ONU, en su 582 Asamblea
Mundial de la Salud, propone a sus estados miembros que se planteen la
elaboracion de un plan estratégico a largo plazo, para concebir e implan-
tar servicios de cibersalud en los distintos ambitos del sector de la salud;
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en este contexto, nuestro pais asumio el reto de mejorar los indicadores
y condiciones de salud de la poblacion en el proximo decenio 2011-2020
(Minsal, 2018).

En el Programa de Gobierno para los afios 2014-2018, propuesto por
la presidenta Michelle Bachelet, se generd el desafio de avanzar no solo
en el diagnodstico en torno a las brechas y falencias que tienen los servi-
cios que se entregan en términos sanitarios a la poblacién del pais, sino,
ademads, en un conjunto de sugerencias y de estrategias, las que tendrian
gran impacto en la superacion de estos problemas. De estos esfuerzos
emergio el Programa Nacional de Telesalud, entregado por el Ministe-
rio de Salud de Chile en 2018. Este programa, habiendo sido disefiado
antes de la pandemia, establecia como uno de sus objetivos centrales
la superacion de brechas para acercar los servicios de salud a la gente.
Todo esto adquirié un nuevo dinamismo una vez desatada la epidemia
por covid-19.

En este punto debemos hacer referencia al desarrollo de la Ley
21.220, del trabajo a distancia y el teletrabajo, promulgada en 2020, la
que incorpora un nuevo capitulo al Codigo del Trabajo en nuestro pais
y que entrd en vigor, el 1 de abril de 2020. En esta se define al Trabajo
a Distancia como aquel donde el trabajador cumple sus funciones, to-
tal o parcialmente, desde su domicilio u otro lugar distinto de su lugar
de trabajo habitual, instalaciones o faenas de la empresa. Teletrabajo
sera entendido como aquel que exige que el trabajador cumpla sus fun-
ciones mediante la utilizaciéon de medios tecnoldgicos, informaticos o
de telecomunicaciones, debiendo reportar esas funciones mediante
dichos medios.

En este escenario, y a partir de este nuevo cuerpo legal, es que en las
organizaciones se generan nuevos desafios, puesto que se debera consi-
derar el total respeto a los derechos que asisten a quienes, en tiempos de
distanciamiento social y cuarentenas, debieron, como les fuese posible,
segln sus medios y conocimientos, ir insertindose en esta nueva for-
ma de funcionar como sociedad. Se sumaron durante este mismo ano,
el Reglamento para Trabajo a Distancia y Teletrabajo, asi como otros de-
cretos orientados a la Proteccion Social y otras areas de proteccién para
los trabajadores(as).
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El derecho a desconexion, la tarea de las organizaciones socialmen-
te responsables, de facilitar el acceso a TIC, asi como a medios de co-
nectividad para sus trabajadores(as), también para sus usuarios(as), que,
como en el area de la educacion, requieren de apoyos importantes en
busqueda de poder favorecer los procesos de aprendizaje. Para todas las
organizaciones que ofertan servicios asistenciales en salud, asi como or-
ganizaciones del mundo de la educacion, hoy es fundamental que con-
sideren en sus disefios y presupuestos esta nueva forma de entregar sus
servicios, que les impone consideraciones tales como: facilitar en como-
dato computadoras y otras TIC a sus trabajadores(as), facilitar conectivi-
dad y otros insumos, en los que se puede inclusive, solicitar la silla en la
que realizaran sus funciones de forma telematica las y los trabajadores.

Desde este programa la telesalud es entendida como una estrategia
basada en el Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comuni-
taria, en el contexto de las Redes Integradas de Servicios de Salud, y que
mediante el uso de las tecnologias de informacidon y comunicaciones,
facilita la provision de servicios a distancia desde los ambitos de la pro-
mocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos, centrado en la persona en su contexto sociocultural y a lo lar-
go de su curso de vida, con el propésito de mantener un 6ptimo estado
de salud y la continuidad de cuidados de la poblacion. Mejorando, de
esta forma, la equidad en el acceso, el ejercicio de derechos, la oportuni-
dad y la calidad de la atencion mediante sus tres componentes: teleedu-
cacion, telemedicina y teleasistencia (Minsal, 2018).

En cada uno de sus componentes, la teleeducacion, la telemedicina,
espacio en el que se incluyen las prestaciones que entregan trabajado-
ras(es) sociales y psicologas(os), asi como de teleasistencia, es posible
obtener definiciones conceptuales, flujos asociados con las prestacio-
nes, objetivos y métodos con los cuales se propone el trabajo profesio-
nal de los agentes profesionales y técnicos con los que se entregan en

17



Guia para la realizacién de teleconsultas
en trabajo social y psicologia

el Sistema Nacional de Servicios de Salud. De esta forma, el Programa
Nacional de Telesalud entrega una serie de indicaciones que norman el
actuar, e indican procedimientos y actividades a quienes trabajan en el
sistema publico y que desarrollan actividades telematicas de atencion o
de coordinacion para entrega de servicios sanitarios.

El desarrollo de esta guia enfatizara en lo referente a trabajadores(as)
sociales, y psicologos(as), asi como también lo que podemos distinguir
desde nuestras reflexiones y experiencias profesionales como equipo,
frente al hacer de duplas psicosociales que atienden a seres humanos,
en distintos tipos de dispositivos de atencion, ya sea en contextos de
salud o educacionales.

Es importante agregar, que fue durante el inicio de la alerta sanitaria
covid-19, primer semestre de 2020, que se decreto, a través de la Reso-
lucién 204, publicada en el Diario Oficial el 24 de marzo del mismo aflo,
las modificaciones a las Normas Técnico Administrativas del Arancel de
Régimen de Prestaciones de Salud, en la que se incorpord la teleconsulta
como prestacion, la que puede ser obtenida a través de su compra en
el sistema de Libre Eleccion Fonasa y en sus equivalentes en el Siste-
ma Privado de Salud. En ella destaca la incorporacién de psicélogas(os),
estableciendo que durante periodos de vigencia de Alerta Sanitaria de-
cretada por el Ministerio de Salud por el covid-19, las prestaciones de
psicologia podran ser realizadas en forma remota manteniendo registro
de estas prestaciones en los mismos términos que una atencion presen-
cial. Lo anterior a través de tecnologias de la informacion y telecomuni-
caciones entre un consultante y un psicélogo(a) que se encuentran en
lugares geograficos distintos y que pueden interactuar entre si en tiempo
real (sincronica).

A partir de esto, se generan co6digos para las prestaciones de: consul-
ta psicélogo(a) clinico (45 ), psicoterapia individual y sesion de psicote-
rapia de pareja (con ambos miembros)
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Es importante destacar que en dicha resolucién ministeriales po-
sible distinguir con claridad algunos requerimientos basicos, para todo
proceso de tele-atencidn y tele-consulta, entre ellos:

Asi mismo, el prestador es responsable de que la prestacion
se realice en un ambiente privado y dedicado exclusivamente para
ello. Queda prohibido realizarla en lugares de acceso publico don-
de la privacidad del beneficiario se pueda ver comprometida.

El prestador es responsable de que la prestacion sea realizada
por el profesional seleccionado por el beneficiario personalmen-
te. En caso de alguna modificacién de quien realice la prestacion,
esta deberd ser informada al beneficiario quien optara por apro-
bar o rechazar dicho cambio. El prestador debe tomar todas las
medidas de seguridad de la informacion para que esta interacciéon
directa médico beneficiario se realice de forma segura cuidando la
privacidad de éste y mantener el resguardo y el registro de la ficha
clinica (Ley 20.584, Derechos y Deberes del Paciente).

1.6. Marco teorico y epistémico de referencia

De acuerdo con el Minsal (2018), en los dltimos afios a nivel mundial
se han producido diversos cambios en la forma de entender la salud y
los trastornos mentales. El marco normativo del Plan Nacional de Sa-
lud Mental y Psiquiatria del afio 2000 estableci6 un modelo basado en
una atencion inserta en la comunidad que permitiera la inclusion so-
cial de usuarios(as), donde se respetaran sus derechos y el de sus fami-
lias, y que entregara de modo eficiente y sostenido una respuesta como
Estado de Chile a todos los ciudadanos y las ciudadanas que sufren
enfermedades mentales.

Desde entonces, nuestro pais ha logrado importantes avances en la
incorporacion de politicas de salud mental en la agenda publica y en la
implementacion del Plan. Sin embargo, ain quedan brechas por superar.

En su estudio de 2006, Araya et al. concluyen que: “las reformas de
salud que han alentado el crecimiento del sector de la salud privada en
Chile también han aumentado la segmentacion de riesgos dentro del
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Sistema de Salud, lo que acentia las desigualdades en la prestacion de
asistencia sanitaria”. En este aspecto se acentdan las tensiones de las
relaciones entre clases, grupos y personas, siendo la desigualdad social
uno de los fendmenos que mayormente produce trastornos y afecta la
conducta de muchas personas. Por tanto, la desigualdad se manifiesta
también en el acceso a los servicios de salud mental. Siendo fundamen-
tal superar los niveles de desigualdad para que la poblacién acceda a una
atencion oportuna y de calidad en lo que a salud mental se refiere.
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2. CONSIDERACIONES INICIALES

2.2. Aspectos éticos y legales

El sistema juridico chileno debe garantizar a toda persona su priva-
cidad, la que comprende todos aquellos aspectos de la vida que la perso-
na no desea sean conocidos por los otros sin su consentimiento. Uno de
esos ambitos es la confidencialidad de la informacion de salud, recono-
cida por el Poder Legislativo en la Ley 20.584 como principio inspirador
consagrado en la historia fidedigna y regulado especificamente en los
articulos 5 letra c), 12 y 13. La dignidad es el principio inspirador de la
Ley 20.584, que regula los derechos y deberes que las personas tienen en
relacion con acciones vinculadas con su atencidn en salud.

De acuerdo con nuestra legislacion, articulo 12 de la Ley 20.584 y el
articulo 2 del Reglamento sobre Fichas Clinicas, 41/2012, la ficha clinica
se define como el instrumento obligatorio en el que se registra el con-
junto de antecedentes relativos a las diferentes areas relacionadas con
la salud de las personas, que tiene como finalidad la integracion de la
informacion necesaria en el proceso asistencial de cada paciente. Esta
podra configurarse de manera electrénica, en papel o en cualquier otro
soporte, siempre que los registros sean completos y se asegure el opor-
tuno acceso, conservacion y confidencialidad de los datos, asi como la
autenticidad de su contenido y de los cambios efectuados en ella.

En la ficha clinica se registran datos de caracter personal, concer-
niente a cualquier informacién de personas naturales identificadas o
identificables, como nombre, nacionalidad, domicilio, estado civil. Y de
caracter sensible, aquellos datos personales que se refieren a las caracte-
risticas fisicas o morales de las personas o a hechos o circunstancias de
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su vida privada o intimidad, tales como los habitos personales, el origen
racial, las ideologias y opiniones politicas, las creencias y convicciones
religiosas, los estados de salud fisicos o psiquicos y la vida sexual.

» (Claridad: el contenido de la ficha clinica debe ser comprensible
para personas no expertas, como por lo general son los pacientes.

e Veracidad: aquello consignado en el instrumento debe estar
conforme con lo objetivamente constatado; reflejando fidedigna-
mente la naturaleza y evolucién de la enfermedad del paciente. Sin
perjuicio de las anotaciones subjetivas del tratante.

» Sistematicidad: del registro de la informacion, que permita el co-
metido del instrumento a lo largo de la historia clinica del paciente.
» Resguardo: procurar con particular esmero el cuidado de la in-
formacion recabada y generada en la atencion de salud.

» Pertinencia: procedencia de la informacién reportada en la ficha
con los requerimientos de esta.

e Completa: incorporar en la ficha clinica todos los elementos que
la conforman.

» Oportuna: lainformacion es registrada en forma concomitante a
las causas que la generan.

Las funciones de la ficha clinica son de caricter sanitario, médico
legal, epidemioldgico y de investigacion.

La funcidn sanitaria: es la principal, debido a que sirve como herra-
mienta cualitativa para integrar la informacién necesaria en el proceso
médico asistencial. Y puede reflejar el modelo de relacién médico-pa-
ciente; esto es, paternalismo, alianza terapéutica o contractualismo.

La funcién médico legal: da cuenta de que la ficha clinica constitu-
ye también un instrumento de prevencion de litigios, dado que la Ley
20.584 incorpora la mediacion por dafios en salud como método alterna-

24



Consideraciones iniciales

tivo de resolucion de conflictos. Igualmente es un medio de prueba para
dirimir responsabilidades civiles, penales y administrativas.

La funcién epidemiolodgica: significa que en caso de epidemias es
posible el acceso a la informacion contenida en la ficha clinica. Mas atn,
los profesionales del equipo de salud estan obligados a informar a la au-
toridad sanitaria sobre estos casos.

La funcién investigativa: consiste en que la ficha clinica constituye
un insumo fundamental de numerosas investigaciones cientificas. Sin
embargo, el acceso a la misma demanda el consentimiento del paciente
que es titular del instrumento.

El 3 de marzo de 2023 se promulgo en nuestro pais una modificacion
ala Ley 20.584, que introdujo modificaciones a diversos cuerpos legales
del ambito de la salud, con el objetivo de permitir a los prestadores de sa-
lud efectuar atenciones a distancia o mediante telemedicina. Regulando,
de esta forma, los derechos y deberes que tienen las personas. En este
aspecto, la ley faculta a los prestadores de salud para otorgar acciones,
atenciones y procedimientos de salud a distancia o por telemedicina,
estableciendo que las prestaciones de telemedicina deberdn sujetarse a
las disposiciones reglamentarias vigentes y las que dicte el Ministerio
de Salud.

Cabe sefialar que estas prestaciones tendran por objetivo, por una
parte, resguardar que las atenciones de salud a distancia se ejecuten en
condiciones de seguridad y con respeto por los derechos de la salud de
las personas y, por otra, regular su implementacion y desarrollo, por me-
dio o con apoyo de tecnologias de la informacién y comunicaciones.
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2.3. Consideraciones Profesionales

Sobre la base de lo anterior, es de suma importancia que los profe-
sionales, en tanto trabajadores sociales, psicOlogos y terapeutas, tengan
presente la normativa vigente y velen por el correcto cumplimiento de
esta. A continuacion, se revisan aspectos éticos que los profesionales de-
ben tener en cuenta durante el ejercicio profesional.

El Cédigo de Etica (2021) de los profesionales trabajadores sociales,
en sus articulos 24°, 25°y 26°, sefiala lo siguiente:

Respecto del secreto profesional: el trabajador social, tiene el deber
de guardar el debido secreto de la informacidon que el usuario le haya
entregado en el ejercicio de sus funciones profesionales, siendo su deber
tomar las medidas necesarias para resguardar la documentacion técnica
del conocimiento de terceros. Este deber no se extingue por el térmi-
no de la relacion profesional, la muerte del usuario (cliente social) ni el
transcurso del tiempo (Articulo 25°).

En relacion con la elaboracion de informes y otros instrumentos: los
profesionales trabajadores sociales deberan ajustarse a la mas estricta
veracidad, producto de una investigacion exhaustiva de la situacion para
la que se requirio, velando por la privacidad de la informacion recogi-
da (Articulo 24°). Los informes de indole confidencial, sefiala que deben
cursarse en forma reservada; sin embargo, el trabajador social quedara
liberado de obligatoriedad de la confidencialidad cuando: a) La justicia
lo solicite expresamente en resguardo de terceros; b) El tratamiento in-
terdisciplinario lo requiera; c) Cuando se le involucre dolosamente en
acusaciones injustificadas; y d) Cuando otra autoridad competente lo
solicite (Articulo 26).
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El Codigo de Etica (1999) de los profesionales psicologos, en el arti-
culo 11° puntos 5y 6, sefiala lo siguiente:

El secreto profesional constituye un deber del(a) psic6logo(a) que
perdura en forma indefinida y que alcanza incluso el nombre del pacien-
te o cliente. El secreto profesional es un derecho del paciente o cliente
establecido en su beneficio (11°, 5.1.) Por tanto, el(la) psic6logo(a) no po-
dra, en caso alguno, revelar directa ni indirectamente los hechos, datos
o informaciones que haya conocido o le hayan sido revelados en el ejer-
cicio de su profesion, salvo orden judicial expresa o autorizacién por es-
crito del cliente o paciente mayor de edad, que obre con discernimiento
e informadamente (11°, 5.2.) Asi también, el(la) psicologo(a) estara exi-
mido del secreto sélo y exclusivamente cuando sea requerido por orden
judicial expresa. Aun asi, el(la) psicologo(a) debe procurar mantener en
la mas estricta reserva aquellos antecedentes no relacionados directa-
mente en el asunto judicial. Asimismo, el(la) psicologo(a) estara liberado
del secreto profesional cuando su paciente o cliente por escrito lo releve
expresamente del mismo; siempre cuando tenga pleno discernimiento y
haya sido debidamente informado por el profesional (11°, 5.3.).

Respecto de la confidencialidad de los antecedentes del paciente,
esta constituye un deber para el(la) psicologo(a) en cuanto debera preo-
cuparse de manejarlos mediante procedimientos y métodos que los res-
guarden del conocimiento de personas no autorizadas (11°, 6.1.).

Los antecedentes del paciente institucional o que por hacer uso de
beneficios previsionales o subsidiados a derechos de salud deban ser
manejados o conocidos por personas autorizadas, tendran siempre de
parte del(a) psicologo(a) que atiende profesionalmente una especial pre-
ocupacion de confidencialidad (11°, 6.2.). El(la) psicologo(a) procurara
que los antecedentes del paciente sean confeccionados de una forma tal
que se restrinja al maximo el conocimiento por terceros, de datos o in-
formacion, que, por su naturaleza, le pueda procurar un desmedro per-
sonal (11°, 6.3.).

Sin desmedro de lo sefialado, es necesario considerar especialmente
los siguientes aspectos en las atenciones telematicas:
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» Proteccion de datos de los/las consultantes.

e Resguardar el acceso del aparato tecnoldgico con el cual se reali-
zan las intervenciones (computador/celular/tableta).

e Revisar y mantener la aplicacion a través de la que se realizara la
atencion (Zoom, Meet, video llamada WhatsApp, etc.).

e Registrar las atenciones realizadas, a través de la ficha clinica.

* Mantener registro y respaldo de las acciones realizadas en el tra-
tamiento y consignar en la ficha clinica.

» Supervisar atenciones con expertos, equipos clinicos y/o multi-
disciplinarios.

e Buenas practicas en torno a la intervencioén en linea, guiadas por
los aspectos éticos y legales que regulan derechos y deberes de las
personas.



Consideraciones iniciales

29






3. DESARROLLO DE ATENCIONES
TELEMATICAS

3.1. Proceso de atencion telematica

Antes de comenzar el proceso de atencion telematica es necesario
revisar y tener en cuenta los siguientes aspectos:

Antes de realizar la atencion telematica es necesario preguntar al
consultante explicitamente si esta de acuerdo con recibir una interven-
cion psicosocial a través de teleasistencia o psicolégica mediante telep-
sicologia. En la instancia es necesario aclarar las limitaciones y lo que
puede esperar de este tipo de atencion. El consentimiento debe ser re-
gistrado en la ficha escrita elaborada por el terapeuta.

El consentimiento es la libre expresion de la voluntad del paciente o
cliente para aceptar el uso de instrumentos de diagnostico o tratamien-
to en fase experimental, previa informacion veraz, precisa y detallada,
por parte del profesional correspondiente, respecto de la naturaleza de
dicha atencidn profesional y de sus consecuencias, alcances y riesgos.

Por lo anterior, el procedimiento de consentimiento ha de incluir un
acuerdo sobre las condiciones de participacién y en él debe tratarse la
gestion de la sesidn para que el paciente sea consciente de que los servi-
cios podran ser interrumpidos cuando estos ya no resulten apropiados o
eficaces; es decir, en el momento en que el profesional decidiera que su
consultante ya no puede llevar un tratamiento a distancia.
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Durante el primer contacto con el consultante, el que habitualmen-
te se realiza a través de un correo electrénico o una llamada telefonica,
se deben solicitar los siguientes antecedentes: nombre, edad, fecha de
nacimiento, RUT, direccién, comuna, correo electréonico y teléfono celu-
lar. Con el fin de contar con informacion suficiente en caso de requerir
una derivacion.

También es necesario, entregar al consultante, antecedentes de él/
la terapeuta, incluyendo nombre completo, correo electrénico y teléfono
de contacto. En los casos en que las atenciones sean realizadas por una
dupla de terapeutas, entregar los datos de ambos(as).

Durante el primer contacto es necesario acoger las inquietudes y
preguntas de los consultantes, respecto de como se realizara esta moda-
lidad de intervencion y convenir los ajustes necesarios para esta instan-
cia, tales como:

« Tipo de atencidn: atencioén psicosocial y psicoldgica, que se ajus-
ta al modelo breve de atencidn, compuesto por 12 sesiones.

e Duracion de la atencion: cada sesion tiene una duracion de 45
minutos, pudiendo extenderse a 1 hora de atencion.

3.2. Recursos necesarios para iniciar procesos de
atencion telematica

Antes de iniciar la atencion telematica el profesional debera consi-
derar y revisar los siguientes aspectos técnicos:
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e Adecuacion de los espacios y soportes tecnologicos en linea. Es
importante sefialar que tanto el consultante como el profesional de-
ben disponer de un lugar fisico donde acceder a la atencion telema-
tica. Esto implica el uso de una habitacion o espacio cerrado, seguro,
aislado o a resguardo de otros lugares de la casa, en el caso de que el
consultante o profesional accedan a la atencion telematica desde el
hogar. Ademas, debe considerarse contar con sefial de internet para
recibir la atencion telematica.

» Disponer tanto el profesional como el paciente de teléfono celu-
lar, tableta o computador y red de conexioén habilitados para concre-
tar la atencion telematica.

e Haber agendado dia y hora de atencion con el consultante, a tra-
vés de correo electronico o llamada telefonica.

e Haber enviado link de atencién a través de correo electrénico o
mensaje via WhatsApp.

« Disponer de formularios asociados a la fase de atencién u otros
instrumentos considerados para la atencion telematica, tales como
pautas de atencion, registros digitales, etc.

e Mantener y disponer de teléfonos de contacto SOS territoriales,
cuando corresponda al caso en atencion.

e Laatencion psicosocial o en telepsicologia debe cumplir los mis-
mos estandares éticos y profesionales que la practica presencial.

» Los profesionales deberian evaluar el potencial de factores de
riesgo o posibles problemas al comienzo de los servicios telema-
ticos, en entornos en los que no hay profesionales disponibles de
manera inmediata. Ademads, dicha evaluacion deberia continuar a lo
largo del tratamiento, incluyendo un seguimiento tanto de los sinto-
mas, como de la cooperacion del paciente en asumir las responsabi-
lidades inherentes a la atencion a distancia.

» Los profesionales, deben valorar si poseen las condiciones ne-
cesarias para realizar este servicio; asi como también evaluar si la
modalidad de teleasistencia es adecuada, eficaz y segura en cada
consultante de manera individual.
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3.3. Propuesta basica de abordaje en el
contacto inicial

Una vez realizado el primer contacto, los profesionales psic6logos o

trabajadores sociales, podran comenzar con la intervencion, por lo que
es importante poner atencidn a los siguientes aspectos:
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» Conocer la motivacion inicial del consultante.

» Proteger los datos personales, privacidad, confiabilidad, seguri-
dad de la informacién, gestion de situaciones de riesgo o crisis, res-
guardando garantizar adecuada terapia o atencion.

e Asegurarse de que la informacion recibida es entendida correc-
tamente.

» Conocer el impacto que puede causar en el/la consultante.

e Hacer seguimiento del impacto de la intervencién en atenciéon
psicoldgica o atencion especializada al consultante.

» Los profesionales evaluaran posibles riesgos y beneficios en vis-
ta de las necesidades del consultante, buscando el maximo bienes-
tar de este.

» Verificacion de las expectativas respecto del contacto del profe-
sional y el consultante entre sesiones. El consultante y el profesional
deberian acordar, si este(a) estara disponible para el contacto tele-
fonico o electronico entre sesiones y las condiciones bajo las cuales
tal contacto es apropiado y conveniente.

e Mantener coordinacion con otros profesionales, redes externas,
en caso de ser pertinente gestionar futuras derivaciones.

e TFactibilidad en técnicas que se utilicen con fines terapéuticos.

e Los profesionales durante la atencién, procurardan generar un
clima de cercania, empatia y calidez, con el apoyo de los recursos
tecnolodgicos a su alcance.
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4. DIMENSIONES FAMILIAR E INDIVIDUAL

4.1. Intervencion psicosocial

Concebir a la familia como un sistema de relaciones implica que las
conductas de los individuos son interdependientes y mutuamente regu-
ladas. Este mecanismo regulador interno esta constituido por un entra-
mado de reglas implicitas y explicitas. Las relaciones familiares son sin-
gulares y se advierten en las pautas de interaccion que se dan en forma
recurrente en el tiempo. Por tanto, es posible hablar de una familia en
términos de la forma particular de relacionarse de sus miembros, cons-
truida, estabilizada y desarrollada, a través del tiempo. Dicho de otro
modo, la familia, como grupo natural, elabora en el curso del tiempo
pautas de interaccion que constituyen su estructura, la cual rige el fun-
cionamiento de sus miembros, facilita la interaccion reciproca y define
una gama de conductas posibles.

En este contexto, el trabajo que desarrollan los profesionales, en
tanto trabajadores sociales o psicologos, merece especial atencion, pues-
to que la familia, segiin Hartman (1995), es la primera institucion pres-
tadora de servicios sociales que responde a las necesidades sociales, de
educacion, salud y de proteccion hacia sus miembros.

El trabajo social con familias, como nivel de intervencién, se enfoca
en ayudar a las familias a resolver sus dificultades, no s6lo desde la falta
de recursos sociales, sino también y especialmente en el ambito de las
relaciones entre todos los miembros de la familia (Escartin, 1997). Asi
también, desde la psicologia, el trabajo con familias considera a la fa-
milia responsable, al menos en parte, de los problemas del individuo y
tiene su foco en mejorar la comunicacién y modificar las conductas de
todos los miembros de la familia en beneficio del grupo familiar.

En el ambito individual, el trabajador social movilizara las capaci-
dades del individuo, para que este logre adaptarse satisfactoriamente a
la sociedad; en tanto, el psicologo acompaiiara al individuo en el pro-
ceso de elaboracion de las vivencias experimentadas como problema y
guiara en el fortalecimiento de sus recursos personales para encontrar
una solucion.

37



Guia para la realizacién de teleconsultas
en trabajo social y psicologia

De esta forma, ambos profesionales, en tanto trabajador social y psi-
c6logo, podran trabajar en forma conjunta, compartiendo un objetivo en
comun, que es mejorar las condiciones de una familia en particular, asi
como también las de un individuo, desde el punto de vista psicosocial.
Para lograr este objetivo, ambos profesionales podran adaptar una forma
o modelo de intervencion que guiara el trabajo profesional.

A continuacién, se propone un modelo de trabajo familiar e indivi-
dual, el que contempla tres fases:

En esta fase es posible establecer el vinculo con la familia o consul-
tante; explorar el problema y el contexto familiar e individual; asi tam-
bién explorar expectativas tanto familiares como individuales; estable-
cer objetivos, definir roles y formular contrato de asesoramiento. Puede
ser considerada como fase de diagnodstico, contemplando a lo menos tres
a cuatro sesiones.

En esta fase se fijan tareas para el logro de objetivos; se asegura el
tratamiento y la continuidad de sesiones; se derriban barreras para el
cambio; se supervisan progresos a nivel familiar e individual; se manejan
reacciones relacionales entre profesional y consultantes; y se eliminan
resistencias para el cambio. Considera a lo menos seis o siete sesiones.

En esta dltima fase se evaliian posibilidades para efectuar el cambio;
se planifican estrategias para mantener el cambio; se evaltiian resultados
y se prepara el cierre de la intervencion. Considera una o dos sesiones.

38



Dimension familiar e individual

Durante el desarrollo de la intervencion los profesionales pueden
apoyarse y recurrir a diversas técnicas de trabajo con familias (Escartin,
1997), adaptandolas a la atencion telematica:

» Genograma: proporciona una vision grafica y rapida de los acon-
tecimientos familiares, de los patrones de comportamiento, alian-
zas de una familia y normas familiares.

» Ecomapa: permite observar las relaciones familiares con el en-
torno, evidenciando el equilibrio entre familia y recursos prove-
nientes de su medio.

e Historia Familiar: registro de informacién que recoge datos res-
pecto de la vida familiar.

» DPsicoterapia: procedimiento curativo a través de la palabra; inte-
raccion planificada, emocionalmente cargada, que permite el acceso
a la vivencia del individuo y con ello comprender los motivos y cau-
sas de la conducta que resulta de esta vivencia.
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PRESENTACION DE UN CASO DE
ATENCION TELEMATICA

A continuacion, se presenta un caso de atencion telematica que tuvo
lugar durante la emergencia sanitaria por covid-19. Cabe sefialar que la
profesional psicéloga brind6 apoyo psicoterapéutico como voluntaria en
un hospital de la zona sur del pais, entre junio de 2020 y marzo de 2021.

Caso Amelia

Amelia, mujer de 33 afios, Tens de pabelldon, en servicio de salud
Zona Sur desde hace 12 afios. Vive con su madre (73 aflos) y una sobrina
(20 anos), en la ciudad.

Fue derivada a consulta psicoldgica telematica por trabajadora so-
cial del servicio de salud, durante alerta sanitaria por covid-19, a fines de
junio de 2020, por presentar cuadro de labilidad emocional.

Trabajadora social del Servicio de Salud gestiona consentimiento
de la consultante para dar inicio a la atencidn telematica. Una vez que
la consultante asiente, la trabajadora social envia datos de contacto a
la psicologa tratante. Los datos incluyen nombre completo, RUT, edad,
con quién vive y el servicio en el que se desempefia la consultante. Asi
también, la trabajadora social entrega a la consultante nombre y nimero
de celular de la psicéloga, indicando que esta la contactara a través de
llamado telefénico y/o mensaje de WhatsApp.
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La psic6loga tratante envia, un lunes, mensaje por WhatsApp a la
consultante, presentandose y le propone una primera entrevista, a tra-
vés de video llamada, para conocerse y acordar la forma de trabajo. Ame-
lia responde mensaje durante el dia, aceptando recibir la primera video-
llamada para un miércoles a las 10:00 hrs., puesto que la consultante esta
saliente de turno.

En este primer encuentro —que se da en un clima de respeto y cali-
dez—, y luego de realizadas las presentaciones de cada una, la profesional
encuadra la atencion telematica. Por lo anterior, solicita a la consultan-
te, Amelia, informar disponibilidad para recibir las videollamadas o co-
nexion a través de Google Meet. También se hace hincapié en que el dia
de la atencidn, la consultante debiese contar con un espacio seguro y
tranquilo para ese efecto. Se informa que las sesiones tendran una dura-
cion de 45 a 60 minutos y seran agendadas sesion a sesion y de acuerdo
con la disponibilidad de la consultante. Cabe sefialar que Amelia declara
estar de acuerdo con lo propuesto por la profesional y comenta: “prefiero
utilizar mi celular, por la comodidad y tengo mejor sefial”. Respecto de
la periodicidad y continuidad de las sesiones, Amelia sefiala que “va a
depender de mis turnos, lo podemos ir viendo...”, por lo que se acordd
revisar la posibilidad de trabajar semanalmente o cada quince dias.

En esta primera entrevista, la profesional consulta a Amelia las ra-
zones que la llevaron a solicitar el apoyo psicoldgico y las expectativas
de esta frente al proceso. Amelia refiere que en marzo de 2020 perdid
un embarazo de seis semanas de gestaciéon y que esa situacion la dejo
emocionalmente muy afectada, puesto que es la cuarta pérdida en un
periodo de ocho afios. Ademas, sefiala que tres de sus compaiieras se
embarazaron en la misma fecha y que solamente ella tuvo problemas
para conservar el embarazo, lo que evidencia alin méas su tristeza, mo-
lestia y desconcierto.
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Amelia sefnala que con el papa de su bebé fueron pareja desde los 17
afios. Todos los embarazos fueron esperados. Sin embargo, luego de esta
pérdida, la relacion se termino.

Amelia comenta que la pandemia la ha afectado principalmente en
el trabajo, puesto que los turnos son de doce horas, debido a que en ese
momento muchos de sus compafieros estin contagiados y con licencia
médica. Asi también, le suma la preocupacién por su padre (74 anos),
puesto que recientemente fue diagnosticado con cancer a la prostata en
fase de metastasis. Refiere que sus padres estin separados y su padre
vive en un sector al que se accede solamente por lancha. Ella lo visita
regularmente, en la medida que se lo permiten sus turnos de trabajo.

Acerca de las expectativas que Amelia tiene respecto del apoyo psi-
cologico, ella refiere: “quiero saber como bajar la tension y la angustia
que siento”.

En esta instancia, la profesional tratante, escucha atentamente el
relato de Amelia, interviniendo con preguntas exploratorias: jqué le
pasa?, jpuede identificar lo que siente?, ;coOmo es para ella?

Antes de finalizar el primer encuentro, se acuerdan con Amelia el
dia y horario en que se realizara la segunda entrevista. Cabe sefialar que
Amelia se despide amablemente y agradecida por la sesion.

En esta primera fase a la profesional le fue posible establecer un vin-
culo seguro con Amelia, conocer el tipo de dindmicas relacionales que
ella establecia con su entorno cercano, familia, amigos y compaiieros de
trabajo. Asi también se modelan y definen el motivo de consulta y los ob-
jetivos de trabajo psicoterapéutico. Esta fase se desarroll6 en 4 sesiones
(a mediados de julio y agosto de 2020).

En conjunto con Amelia, se establecié como motivo de consulta su-
perar la pérdida de sus embarazos, puesto que esta es la primera vez que
ella toma terapia.
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Desde el Analisis Existencial, enfoque psicoterapéutico que busca
capacitar a la persona para que esta pueda alcanzar un vivenciar libre
(mental y emocional), tomas de posicién auténtica y un trato responsa-
ble consigo mismo y con el mundo (Lingle,2004); y a partir de la teo-
ria de las Motivaciones Fundamentales, que describen las condiciones
fundamentales para una existencia plena; es decir, una vida vivida con
aprobacidn interna hacia su propio comportamiento y existencia, sobre
la base del didlogo con el mundo y consigo mismo, al que adhiere la
profesional. En este contexto, fue factible observar que la 1* Motivacion
Fundamental (MF): proteccion, espacio y sostén en el mundo, estaban
cubiertos por la consultante. Lo anterior, puesto que tenia trabajo, una
casa, un vehiculo y una familia. Sin embargo, se aprecian dificultades
en la 22 MF y su relacion con la vida, habia perdido cercania con la vida,
estaba triste; la 3° MF, la legitimacion de ella misma y sus condiciones
particulares, necesitaba reencontrarse con ella misma, aceptarse y vali-
darse; y la 4* MF el contexto futuro, la angustia y agobio, no le permitian
abrirse a nuevas posibilidades.

De esta forma los objetivos que siguid la psicoterapia individual se
relacionaron con lo siguiente:

» Elaboracion del duelo y, con ello, disminuir la angustia.
» Fortalecer autoestima.
e Potenciar estrategias de afrontamiento del estrés.

Esta fase se llevd a cabo en 10 sesiones entre los meses de septiem-
bre y diciembre de 2020. Lo anterior debido a que Amelia estuvo acom-
pafiando a su padre en un sector en que la conectividad presentaba mu-
chas dificultades, por lo que no fue posible concretar las sesiones.

La elaboracion del duelo permitié que Amelia se reencontrara in-
timamente con su ser mujer y el anhelo de ser madre. Involucré un
reconocimiento del valor que representaba para ella ser madre. Tomo
conciencia del dolor que no habia sido expresado por las pérdidas de
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sus embarazos anteriores y de que en realidad siempre fue ella la méas
entusiasta con la idea de ser madre.

A partir de este reconocimiento, acept6 esta ultima pérdida consi-
derando el hecho de que las condiciones para el embarazo no eran las
mejores. Ella y su pareja no estaban en un buen momento, por lo que
después de la pérdida la relacién terminé. La jornada laboral para ella
era de 12 horas y en muchas ocasiones estaba siendo de 24 horas, debido
al covid-19.

El reconocimiento de su dolor permitié que Amelia siguiera, en rela-
cion con la vida, disminuyendo el sentimiento de angustia y tristeza. Ella
lentamente comenzd a sobreponerse a sus pérdidas y se reencontré con
compariieras que seguian embarazadas.

El fortalecimiento de la autoestima se trabajo a partir de los tres pi-
lares que conforman la autoestima personal: tratarse con consideracion,
aprecio y justicia. En este punto se hizo un recorrido por la infancia y
adolescencia de Amelia. Se profundizé en las relaciones familiares, con
padres y hermanos. Se rescataron algunos aspectos que ella sefiala que
la hicieron sufrir y sentir inferior: “cuando era chica tuve displasia de
caderas y me operé de grande... me molestaban...todavia a veces siento
que me miran en menos por la displasia...”; los que posteriormente se
elaboraron y se resignificaron a partir de la aceptacion de la persona que
es ella; junto con las cualidades que la hacen ser quien es, su perseveran-
cia, su esfuerzo y el temple con el que ha superado diversas situaciones
en sus treinta y tres afios.

A partir de lo trabajado con Amelia, fue posible establecer nuevas
estrategias para afrontar el estrés, de esta forma es que se revisaron los
gatillantes del estrés, considerando el contexto de pandemia y todo lo
que esto involucré en su momento. Fue asi como se identificaron situa-
ciones que la estresaban y se revisaron las acciones por seguir:

e El cancer que afectaba al papa y el hecho de que viviera solo en
un sector alejado de la ciudad y al que solo se accedia en lancha:
Amelia reuni6 a sus hermanos y a su madre, transparent6 la enfer-
medad del papa y la preocupacion que ella tenia porque este esta-
ba solo. En conjunto con sus hermanos resolvieron turnarse para
acompafiar al padre y le pidieron a una vecina de este que le ayudara
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con la casa y le cocinara cuando estaba solo. Solicit6 una entrevista
con el urdlogo que trataba al papa y resolvié tomarse una licencia
de un mes para acompanarlo en su enfermedad. Estas acciones per-
mitieron a Amelia estar tranquila respecto de la enfermedad de su
padre y disminuir progresivamente el estrés y los sentimientos de
angustia.

e Amelia accedi6 al reconocimiento de su sentir, logrando iden-
tificar y aceptar las emociones que surgian frente a diversas situa-
ciones que le tocaba enfrentar a diario, no solamente en lo laboral,
sino que también en lo familiar y personal; y con ello regular los
sentimientos de frustracion y tristeza que en ocasiones la invadian.

Esta fase comenzo a prepararse hacia mediados de diciembre de

2020y culminé la primera semana de enero de 2021.

Se revisaron los objetivos psicoterapéuticos, los cuales se cumplie-

ron a lo largo de los 6 meses de trabajo con Amelia. Se logro establecer
un buen vinculo terapéutico, en todo momento la consultante fue trata-
da con respeto, lo que permitié a Amelia comprometerse con su trabajo
personal, sanar sus dolores, reencontrarse con su ser mujer, apreciarse y
aceptarse por ser la persona que era.

Respecto de la evaluacion, se solicité a Amelia comentar como fue

este proceso para ella, como lo evaluaria y qué aspectos creia que habria
que mejorar. Amelia seflalo:
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[...] estoy terminando el afio con ndimeros positivos, estoy
mas tranquila, me siento mas fuerte, con ganas de seguir adelan-
te. También mas tranquila con la posibilidad de perder a mi papa,
porque he estado con él, lo he acompanado y hemos disfrutado de
nuestra compania. Me ha hecho bien estar con mi pap4, ayudarlo
y conversar con él. Me dijo que le gustaba como yo le cocinaba y
hacia el pan [...] Me siento en paz.
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Quiero volver a estudiar, he pensado en terapia ocupacional
[...] averiguaré. También quiero encontrar un compaiiero y lograr
el suefio de ser madre en algiin momento.

[...] ha sido un afo dificil... he visto otras realidades y ahora
valoro més lo que tengo... he podido ayudar a otras personas, he
escuchado unas historias mas terribles que la mia; ahora com-
prendo que los tiempos de Dios son perfectos.

Agradecida del apoyo, de la contencién, de mostrarme que
soy valiosa y que existen otras posibilidades [...] de verdad que me
hizo muy bien tenerla este tiempo. Muchas gracias.

La profesional agradeci6 a Amelia por su honestidad, valentia y
compromiso con el proceso que llegaba a su fin.

El caso de Amelia nos permite evidenciar que la atencion telematica
es una herramienta que permite a los profesionales, en tanto psicolo-
gos(as) o trabajadores(as) sociales, establecer una relaciéon de cercania
con los consultantes y con ello gestionar y acompafar procesos psicote-
rapéuticos y/o atenciones del &mbito psicosocial.

En este caso, y a partir de la atencion telematica, la profesional es-
tablece y afianza el vinculo terapéutico con Amelia, a través de la escu-
cha activa, la cercania emocional y disposicion afectiva, permitiendo a
la consultante sentirse en confianza y abrir su intimidad. Asi también,
acompafandola en el proceso de resignificacion de las vivencias experi-
mentadas como sufrimiento y/o problema. Para luego activar y fortale-
cer recursos personales que promovieran el cambio de actitud y con ello
el que Amelia se abriera a nuevas posibilidades en su vida.

e Laatencidn telematica se establece a partir de que tanto la pro-
fesional como la consultante disponen de elementos tecnoldgicos
basicos para el desarrollo del trabajo psicoterapéutico; es decir, ce-
lular y conexion a internet. Asi también ambas dispusieron de espa-
cios adecuados y resguardados para realizar las sesiones.

» La profesional, en conjunto con la consultante, y luego de fina-
lizada cada sesion, agendan el dia y hora de la préxima sesion. Para
esto se considera la disponibilidad de ambas.
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» Laprofesional resguarda los estandares éticos respectivos, espa-
cio de confidencialidad y secreto profesional.

« Laprofesional establece y mantiene un clima de cercania, empa-
tiay calidez, lo que permite a la consultante confiar y comprometer-
Se con su proceso.

e Respecto de los problemas por falta de conectividad que se pre-
sentan durante la atencion telemadtica, estos se resuelven reagen-
dando, en otros horarios y/o dias, de acuerdo a la disponibilidad de
la consultante.
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5. CONSIDERACIONES DE
AUTOCUIDADO DE LOS PROFESIONALES

Trabajar en procesos telematicos implica, por parte de los profe-
sionales, tener competencias y destrezas para el buen desarrollo del
proceso de atencidn, una de ellas corresponde al autocuidado, enten-
dido como las competencias que el terapeuta debe tener para promo-
ver su bienestar y calidad de vida, y que le sirven para enfrentar y re-
solver situaciones que le produzcan un desgaste e impedimento para su
ejercicio profesional.

Las estrategias de autocuidado comprenden distintos niveles de ac-
cién; sin embargo, las mas importantes y directas son las del nivel indi-
vidual y de equipo. En ese sentido, estas estrategias permiten concienti-
zar el reconocimiento, manejo y expresion de emociones que se puedan
presentar durante el proceso de atencion telematica.

Por tanto, resulta importante que, tanto en el nivel individual como
de equipo, los profesionales consideren los siguientes aspectos:

» Reconocer las destrezas y limitaciones respecto del uso de apa-
ratos tecnologicos para la atencion, sdlo asi se pueden gestionar es-
tas dificultades, con el fin de que estas limitaciones no produzcan
un desgaste que se refleje en la practica terapéutica.

» Registrar oportunamente el malestar que surge en las atenciones
telematicas, especificamente en relaciéon con la dinamica de trabajar
con medios tecnologicos.

» Realizar reuniones de supervision con otros especialistas que se
encuentren con atenciones telemadticas, de esta manera se pueden
gestionar interrogantes y dificultades que pueden surgir en el espa-
cio terapéutico.

Adicionalmente, una consideracidon importante es el uso adecuado
del tiempo, ya que una buena planificacion favorece la productividad y
la calidad de la atencion, por lo demads, es una estrategia que permite
compatibilizar el trabajo con otras demandas de la vida cotidiana. En ese
sentido, se recomienda que:
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« Las sesiones no sobrepasen los minutos acordados con el(la) pa-
ciente.

» Destinar tiempos de descanso entre las sesiones.

 Fijar horarios de colacion y de almuerzo. Asi se evita que el tra-
bajo consuma el tiempo libre y necesario para refrescar la mente.

La utilizacion del espacio es otro aspecto para considerar en el auto-

cuidado, por lo que se recomienda:

» Establecer un lugar conveniente, que cuente con la infraestruc-
tura y conectividad adecuada para las sesiones.

* Que sea un espacio destinado especificamente para el desarrollo
de la atencidn, de manera que no interfiera con otros espacios del
ambito profesional o de la vida personal.

En relacién con el autocuidado a nivel de equipo, es fundamental:

e Destinar espacios de distension.

e Realizar jornadas de reflexion sobre desafios de la atencién te-
lematica, para que cada profesional cuente con un espacio seguro
de contencién y acompafiamiento, en el que se puedan identificar
situaciones de riesgos, resolver inquietudes y establecer lineas de
accion ante un posible desgaste del profesional y/o del equipo.

Finalmente, el autocuidado es una responsabilidad del profesional

y del equipo, por lo que se debe estar pendiente de la aparicion de sefia-
les que indiquen un desgaste y que estén interfiriendo en el diario vivir,
tales como alteraciones en el ciclo del suefo, cambios en el apetito, des-
motivacion por el trabajo, angustia, ansiedad, frustracién, cansancio ex-
tremo, o cualquier signo que pueda estar indicando un estrés o desgaste
en el trabajo.
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