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4ª ola:
Aumento 

sostenido de
• Trauma 

psicológico
• Enfermedades 

mentales (estrés, 
ansiedad, 
depresión)

• Efectos 
psicosociales de la 
crisis

• Burn out y 
desgaste por 
empatía (en 
personal de la 
salud y otros)

1ª ola: 
inmediata morbilidad y 

mortalidad del 
COVID-19 

2ª ola:
impacto consecuencia 
de la disminución de 
los recursos en 
urgencias no COVID-19 

3ª ola: 
impacto consecuencia 
de la interrupción de 
los cuidados en 
enfermedades crónicas

1ª ola de 
transición 

post recuperación 
en unidades de 
cuidado intensivo 
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SISTEMAS 
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EFECTO 
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La primera pandemia de la era digital



Lo disruptivo
Lo paradojal
Los duelos



Psicoterapias On Line

VENTAJAS LIMITACIONES

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

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

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

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

Rentabilidad y eficiencia: reduce tiempos y gastos de 
desplazamiento.

No siempre es posible garantizar un setting psicoterapéutico con 
toda su complejidad como podemos hacerlo en la consulta 
presencial, desarrollando una adaptación de las técnicas 
psicoterapéuticas a emplear.
Existen riesgos adicionales para la protección de la información 
y para la confidencialidad de las sesiones.

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

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

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

Escasa formación del profesional para la adaptación del proceso 
psicoterapéutico al encuadre on line y para la sistematización de 
una metodología de trabajo congruente.



Enfoque
Polivagal
(Stephen 
Porges)

EMDR + ET
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Shapiro / 

CIC-P UDELAR)

TRE
(David Berceli)

Estrategias psicocorporales 
para el abordaje del trauma 

en psicoterapia on line
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Protocolo
EMDR & ET

on line

Eye Movement Desensitization and 
Reprocessing & Energy Techniques

On line



Protocolo

TRE 
Traumatic 
Releasing 
Exercises



“Los pacientes cuando estaban en cuidados intermedios ya veían la complicación de los pacientes que 
pasaban a CTI.  Como no había salas individuales, cuando los pasábamos a CTI, ya sabían lo que vendría. El 
ponerle el ventilador artificial porque no pueden respirar, el pronarlo para buscar la expansión pulmonar, y, 
finalmente, el peor desenlace. Los pacientes te agarraban de la mano y te pedían desesperadamente: “decíle
a mis familiares que los quiero”. No tenían otra forma de despedirse. Te decían desesperadamente, casi sin 
poder respirar: “me estoy muriendo”, con la cara y el cuerpo todo edematoso y deformado. Entre marzo y junio 
(2021) se morían como moscas. Cuando entraban en CTI: los ventilabas, los pronabas … y se morían. 
A las enfermeras que trabajamos todos los días de la semana nos daban 5 horas libres. Terminabas las 
semanas con X muertes diarias, las muertes eran como cambiar un pañal: algo mecánico, y el trabajo seguía 
aumentando. 

Tanto el familiar como el paciente siempre estuvieron solos. Tenían a sus familiares a 
pasos y no los podían ver. La sensación de la mayoría de los familiares era que, cuando 
pasaban a CTI lo perdían. Los médicos informaban a los familiares a través de 
videollamadas. Era muy difícil hacer duelos en ese contexto. 
¡Cómo es necesario un psicólogo en los CTI! 
Que no hubiese un psicólogo, para enfermería y para los pacientes, es un claro acto de 
negligencia institucional. … Vi muchos actos de negligencia durante la pandemia …
También vi mucha humanidad”. 



“Esto va a pasar”, “puedo manejarlo”,
“Pido permiso para seguir viviendo”,
“Puedo sentir los placeres simples como pequeñas victorias
diarias”,
“He sobrevivido”,
“Me estoy moviendo a una nueva etapa de mi vida”,
“Mi cuerpo está en un proceso de recuperación”,
“Puedo aceptar lo que he perdido”,
“Puedo valorar que la vida sin lo que he perdido es posible”,
“Puedo encontrarle un nuevo sentido a la vida”.

Emergentes de CP (cogniciones positivas) instaladas 
con el protocolo EMDR+ET en pacientes internados 

con COVID+ y a la salida del CTI



• En lo metodológico: combinamos el trabajo y el setting on line con el presencial, 
adaptando los dispositivos de intervención clínicos. Estabilizamos, contuvimos e 
integramos a los pacientes dentro de su ventana de tolerancia. Dimos tareas domiciliarias
entre sesión y sesión (mapas polivagales y ejercicios bioenergéticos: TFT, TRE, grounding, 
respiración, etc.). 

• En la dimensión vincular y afectiva: creamos “burbujas curativas” (“Estoy aquí
contigo”,“no estás solo”). Apostamos a vincularnos con más calidad y menos cantidad. 
Desde la autorregulación afectiva y la corregulación social, reaprendimos a dar y a recibir 
afectos en el contexto del distanciamiento físico. 

• En la dimensión psico-corporal: integramos la intervención energética, la neurovegetativa, 
la emocional y la biofísica. Nuestros cuerpos fueron los principales analizadores y nuestro 
principal termómetro energético-emocional. V.g.: discriminamos los límites que agotan lo 
realizable de los límites que agotan lo posible. Aprendimos a desacelerar los ritmos 
insustentables sin colapsar ni desbordarse.

• En la dimensión temporal: trabajamos la tensión entre el futuro deseado y el futuro temido, 
entre el presente perpetuo y el mañana posible, entre las mutaciones forzadas y los 
cambios deliberados. Liberamos tiempo e hicimos de ese tiempo liberado, tiempo libre.

APRENDIZAJES  PANDÉMICOS en las 
INTERVENCIONES CLÍNICAS



¿En una situación pandémica tenemos que optar entre la vida y lo económico? ¿Se debe 
privilegiar la salud a lo social? ¿La salud es algo individual? ¿Es algo que podemos disociar 
entre lo físico y lo mental? ¿Es algo personal o es algo del orden de lo colectivo y de lo 
común?

La salud es integral

• No podemos ni debemos disociar lo físico de lo mental, ni subordinar la salud mental a la 
salud física y viceversa.

• El cuidado de sí depende del cuidado del otro y viceversa.
• Nuestros sistemas de salud están pensados casi exclusivamente en términos

individuales. Tenemos que poder introducir dispositivos grupales que nos permitan
atender más personas en menos tiempo, generando redes de contención colectivas, más
que necesarias para el futuro pospandemia.

• La prevención psicosocial y la intervención psicológica especializada puede ser un
factor fundamental en la amortización de las vulnerabilidades en tiempos de pandemia.

Superando dualismos


