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Acerca del Estudio

En el verano de 2020, en respuesta a la pandemia mundial
de COVID-19 vy al cierre abrupto de la mayoria de los
servicios presenciales para la primera infancia, el Fondo
Perigee contratd a un equipo de investigadores de la
Universidad Estatal de Portland, la Universidad de
Georgetown y la Universidad de Connecticut para saber
mas sobre como los programas estaban cambiando sus
estrategias para atender a las familias a través de
tecnologias remotas o "a distancia". En particular, Perigee
y el equipo de estudio identificaron una necesidad critica
de saber mas de los padres sobre sus experiencias durante
este cambio, y si estos programas seguian proporcionando
ayudas importantes para ellos y sus hijos pequefios.

El equipo de investigacidn se asocid con programas de
siete comunidades diferentes del pais: Healthy Families
America (HFA) Arkansas, Southeast Kansas Community
Action Program, HFA Brockton Massachusetts, Inter-Tribal
Council of Michigan, Family Building Blocks y Family
Nurturing Center en Oregdn, y Mary's Center en
Washington D.C., utilizando un enfoque de estudio de
casos que permitié una comprensién contextualizada de la
prestacidon de servicios en comunidades caracterizadas por
diferentes caracteristicas sociales, politicas y culturales.
Todos los programas atendian a familias con nifios de 0 a

Acerca de este Programa

3! afios y utilizaban una variedad de modelos/curriculos de
programas diferentes. Los programas ofrecian servicios
para la primera infancia en el hogar basados en un
enfoque relacional; algunos también ofrecian apoyo
directo a la salud mental de la primera infancia. Se
realizaron entrevistas telefonicas o en video con el
director del programa y hasta 7 miembros del personal, y
hasta 14 familias (dos familias por personal). A partir de
estas entrevistas, se elabord un estudio de caso para cada
programa, que a su vez se analizé para identificar los
principales resultados de los distintos centros.

En el momento de escribir este articulo, a medida que se
empiezan a levantar las restricciones a los servicios
presenciales, hay importantes lecciones que aprender
sobre el papel de los servicios remotos o "apoyados por la
tecnologia" de cara al futuro. Este estudio comienza a
proporcionar algunas de estas lecciones destacando lo que
se necesitd para involucrar eficazmente a las familias, lo
que funciond bien y garantiza un mayor apoyo, y lo que se
perdid en términos de calidad, eficacia o equidad en la
prestacidon de servicios de visitas domiciliarias basadas en
las relaciones y en la salud mental de la primera infancia a
las familias con nifios muy pequefios.

Contexto Comunitario y del Programa

Este informe describe los hallazgos clave del programa de
Salud del Comportamiento en la Primera Infancia (ECBH)
operado por Mary's Center (MC). El programa ECBH brinda
servicios a niflos de 0 a 12 afios que experimentan
problemas de salud conductual. Los médicos/proveedores
trabajan con nifios y sus familias para encontrar soluciones
a varios problemas de salud conductual. Algunos de los
enfoques de terapia familiar de ECBH incluyen Terapia de
Interaccion entre Padres e Hijos (PCIT), Psicoterapia entre
Nifios y Padres (CPP), Recuperacion bioconductual de
apego (ABC) y Theraplay. Ademas de la terapia de salud
mental infantil basada en la familia, MC ofrece terapia
infantil individual. Los enfoques de terapia infantil incluyen
terapia expresiva, terapia de juego centrada en el nifio
(CCPT), terapia de caja de arena y terapia cognitivo-

1 Algunos también atendian a nifios algo mayores.

conductual ludica (TCC ludica). Estos servicios se brindaron
principalmente en las oficinas de MC, aunque algunas
opciones de telesalud se brindaron antes de la pandemia
(ver mas abajo).

Mary's Center tiene ubicaciones en el area metropolitana
de Washington, D. C. y en Maryland. MC es un Centro de
salud calificado federalmente integrado (FQHC) que
atiende a personas de todas las edades, antecedentes e
ingresos, independientemente de su seguro médico o
capacidad de pago de los servicios. MC utiliza un modelo
de cambio social para abordar la atencion médica, la
educacion y los servicios sociales bajo un mismo techo. El
modelo de cambio social brinda atencidn integral para
abordar los determinantes sociales de la salud mediante la
expansion de la oferta de servicios y la creacién de
asociaciones duraderas con organizaciones locales,
estatales y nacionales. Usando este modelo holistico de



atenciéon, MC atiende al individuo y su familia. El centro
ofrece servicios y programas basados en las necesidades
de la comunidad local que son culturalmente
competentes, multilinglies y multiculturales.

MC sirve como Agencia de Servicios Basicos para muchas
familias e individuos sub-representados de multiples
identidades que incluyen diferentes categorias de raza,
género, educacion, habilidad y ciudadania. Las familias que
acceden a los servicios incluyen, entre otras, familias
afroamericanas, inmigrantes de América Latina y Etiopia,
latinoamericanos indigenas que pueden no identificarse
como latinos y familias cuya lengua materna no es el
inglés. También ha habido un enfoque especial en el
programa ECBH y otros al involucrar e invitar a los padres
a participar en los servicios. Casi todas las familias califican
para un seguro médico con subsidio publico; en 2016,
alrededor del 52% de todos los participantes de MC
recibieron Medicaid, el 13% recibié la cobertura de DC
Healthcare Alliance y el 27% no tenia seguro; los
participantes restantes tenian Medicare o un seguro
comercial.

Contexto y servicios remotos
proporcionados debido al COVID-19

El 11 de marzo de 2020, el alcalde de Washington, D. C.
emitidé una orden de emergencia de salud publica por
COVID-19. Una orden quedarse en casa entré en vigor el 1
de abril de 2020. Después de que la orden de orden
guedarse en casa entrd en vigor, Mary's Center comenzo a
ofrecer visitas virtuales/de telesalud de tiempo completo.
Esta modalidad de servicio no era nueva para los

proveedores de MC, ya que tres afios antes de la
pandemia, comenzaron a ofrecer servicios virtuales como
una opcidn para los participantes que no podian pagar el
transporte para visitar los centros de salud y/o cuyas
condiciones crénicas de salud les impedian acceder al
servicio fuera del hogar. Ademas, antes de la pandemia, se
ofrecia a las familias sesiones de telesalud para reemplazar
o complementar las sesiones en persona para apoyar el
progreso del tratamiento en el entorno natural del nifio.
Tener telesalud como una opcidn para los participantes
antes de COVID-19 permitié a MC poder aumentar los
servicios para satisfacer las necesidades de los
participantes. El programa ECBH detuvo todas las visitas
en persona y paso relativamente rapido a las visitas
remotas utilizando los servicios de video de Zoom. Los
proveedores informaron que la gran mayoria de sus
familias participaron en sesiones de video durante la
pandemia, con un 10-15% recibiendo servicios solo de
audio por teléfono.

“En términos del impacto en la comunidad, al
igual que muchas otras comunidades, ha habido
un impacto astronémico en lo financiero, fisico,
médico, de salud, social y emocional, ha tenido un
gran impacto en nuestra comunidad en general.
Descubrimos que debido a que la salud conductual
estaba brindando y continua brindando tantos
servicios, creo que todos los miembros de nuestro
personal estdn trabajando mds de lo usual para
brindar servicios a la comunidad y para dar cuenta
del dafio colateral ocasionado por COVID,
especialmente en el dmbito de la salud mental.” —
Proveedor

Participantes del caso de estudio y recopilacion de datos

Para el proyecto PETES, los investigadores de la PSU se
coordinaron con MC para realizar entrevistas cualitativas,
detalladas, por Zoom o telefdnicas con cuatro (4)
miembros del personal y cinco (5) de las familias con las
que trabajan (consulte los Apéndices C, D y E para conocer
los protocolos de la entrevista). Ademas, se desarrollé una
breve encuesta en linea para capturar informacion
demografica, asi como preguntas cuantitativas sobre el
nivel de interés y participacién del personal y las familias
en los servicios remotos. A continuacién, resumimos la
informacion demografica proporcionada a través de la
encuesta en linea (consulte los Apéndices Ay B para
obtener mas detalles).

Padres/Cuidadores

De los cinco padres/cuidadores que entrevistamos, todos
estaban activos en los servicios. Dos de los cinco eran
blancos, uno era negro/AA, uno era latino y uno se
identificaba como multirracial. Todos menos uno de los
padres/cuidadores entrevistados eran mujeres y todos
tenian entre 25 y 49 afios. Tres de los cinco trabajaban a
tiempo completo, dos trabajaban a tiempo parcial (menos
de 20 horas a la semana) y nadie informé que no estuviera
empleado. Tres de los cuidadores entrevistados hablaban
inglés, mientras que dos hablaban espafiol. Todos los
padres/cuidadores entrevistados sintieron que era facil
para ellos participar en los servicios proporcionados por



MC de forma remota (100%). Tres de los cinco también
indicaron que les gustaba recibir servicios de forma
remota, y cuatro indicaron que les gustaria seguir
recibiendo algun apoyo de forma remota después de que
se reanudaran los servicios cara a cara.

Personal

Los cuatro proveedores entrevistados eran mujeres
(100%); tres proporcionaron informacion demografica,
gue se resume a continuacion. De los que respondieron a
la encuesta, dos se identificaron como blancos y uno se
identific6 como multirracial. Todos tienen mas de una
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licenciatura y tienen entre 0 y 6 afios de experiencia en MC
y en campo. Cuando se les pregunté sobre su nivel de
comodidad al brindar servicios de forma remota, solo uno
compartid que se sintié cdmodo brindando servicios de
manera remota. Sin embargo, todo el personal informé
gue se sintioé apoyado por su agencia para cambiar a
servicios remotos. Dos de los tres miembros del personal
informaron que sentian que los servicios remotos eran
menos efectivos que los presenciales. Dos de los tres
también informaron que les gustaria continuar brindando
servicios remotos de alguna manera incluso después de
que se puedan reanudar las visitas cara a cara.

Basandose en estas entrevistas a profundidad, este
informe proporciona un breve resumen de las perspectivas
de las familias y el personal sobre sus experiencias al
recibir o brindar servicios durante la pandemia de COVID-
19. Dentro de cada seccidn, destacamos tres areas clave:

(1) ¢Qué se necesita para brindar servicios remotos/a
distancia de manera mas efectiva?

(2) éQué funciond bien y qué podria mantenerse en el
futuro?

(3) éQué (o quién) se perdid, ¢ddnde falld el sistema 'y
como podrian abordarse estas brechas para construir
un sistema de prestacion de servicios mas equitativo?

Valor de los servicios para la primera infancia durante una crisis

Las familias compartieron que los apoyos brindados para
sus necesidades emocionales y basicas fueron los
componentes mas valiosos recibidos por parte de MC
durante la pandemia. Los padres compartieron que los
apoyos emocionales y para las necesidades basicas de los
proveedores les ayudaron a mantener el progreso que
habian estado teniendo en el aprendizaje de habilidades
para apoyar a su hijo y para crear un entorno hogarefio
mas estable y seguro durante un momento complicado.

“Si, para que [nosotros] podamos programar
tiempo con [HV] si necesitamos repasar una
habilidad, o si tenemos problemas con [el nifio] y
necesitamos entrenamiento emocional, solo
algunas de las habilidades si estds teniendo
problemas [con el nifio]” — Padre/Cuidador

Las descripciones de los proveedores sobre el valor de los
servicios para la primera infancia durante la pandemia
reflejaban en gran medida las de los padres/cuidadores.
Ademas de lo que informaron los padres/cuidadores, los
miembros del personal informaron que algunas de las

familias a las que dan servicio, en particular las familias
indocumentadas, necesitaban apoyo basico, es decir,
necesidades materiales. Un proveedor informé, “habia
muchas [necesidades] tangibles como asistencia en
efectivo. Remiti a tres familias diferentes para recibir
asistencia en efectivo: cheques directos, dinero por
correo.” En muchos casos, Mary's Center intervino para
brindar una variedad de otros apoyos y recursos a las
familias durante la pandemia, incluida la asistencia en
efectivo, conexiones con abogados pro-bono para crear
concientizacion sobre desalojos e incluso muebles.

“Trabajamos con diferentes abogados pro-bono
que brindan apoyo en materia de promocion y
concientizacion sobre los desalojos. Ese miedo a
los desalojos vive dentro de muchas de las familias
con las que trabajo y la desinformacion y el miedo
que se propaga en torno a ese potencial desalojo.
Eso necesitaba mucho apoyo y organizaciones de
defensa para ayudar a asegurarse de que supieran
qué informacion hay y ayudarlos a no ser
desalojados durante este tiempo.” — Proveedor



Experiencias con servicios remotos

éQué se necesita para que funcione?

Todos los padres con los que hablamos indicaron que
estaban inscritos en Mary's Center (MC) antes de la
pandemia y que esto ayudod con la transicion. MC habia
estado ofreciendo servicios con soporte tecnolégico como
una opcidn para algunas familias antes del COVID-19. Una
vez que comenzaron las restricciones pandémicas, MC
cambid rapidamente todos los servicios a servicios
remotos, es decir, telesalud a través de Zoom. Ademas, el
personal informé que, debido a la escuela y el trabajo en
linea, la mayoria de los padres estaban familiarizados con
Zoom, lo que contribuyd auin mas al cambio exitoso a la
telesalud. Los padres/cuidadores informaron que, si era
necesario, se comunicaban con sus proveedores entre
visitas a través de llamadas telefénicas, correos
electrénicos y mensajes de texto.

Cuando se les pregunté qué se necesitaba para hacer que
la telesalud funcionara, tanto los padres como los
proveedores describieron rasgos y habilidades personales
como la paciencia, la flexibilidad y la adaptabilidad, asi
como la importancia de tener una relacion entre ellos. Los
proveedores también compartieron que la capacidad de
los padres de ser socios activos en el proceso de
tratamiento era alin mas importante para las visitas de
telesalud, y que contar con apoyo organizacional, incluido
un fuerte enfoque en el autocuidado, ayudé a que el
cambio a los servicios completamente remotos funcionara
mejor. Finalmente, casi todos los proveedores
mencionaron la importancia de ser flexibles y creativos en
su enfoque de los servicios virtuales, y compartieron que
tener una apertura para evolucionar y probar cosas nuevas
en un entorno virtual era clave.

Los padres describieron a los proveedores como pacientes
con ellos y con la capacidad de individualizar los servicios
para satisfacer sus necesidades como clave para el éxito de
la telesalud.

“Diré su paciencia y sus explicaciones detalladas.
Soy un pensador excesivo. Muchas veces, tengo
que entender por qué [risas] algo es de alguna
manera. Si me dice que realice un paso o un
comportamiento con mi hijo, es muy buena
apoyando mis necesidades para entender por qué.
Para mi, esa es una de las mayores ayudas.” —
Padre/Cuidador

El personal sintid que su capacidad para ser creativos y
flexibles en su enfoque para trabajar con las familias era
fundamental, y describié como se adaptaron y probaron
diferentes estrategias, como sesiones solo para padres o
reuniones con la familia en lugar de solo con el nifio y
adaptarse a lo largo del proceso era la mejor forma de
satisfacer las necesidades de las familias. Por ejemplo, una
terapeuta explicd cdmo cambid a la orientacién para
padres porque era dificil para el nifio que tenia TDAH pasar
tanto tiempo frente a la pantalla.

Tanto el personal como los padres notaron que tener una
relacion existente era importante y que trabajar con
nuevas familias de forma remota era mas dificil. Un
padre/cuidador compartid que tener una conexién en
persona ya establecida con su proveedor antes de sus
sesiones fue la razdn principal por la que funciond para
ellay su familia.

“[...] Es muy importante que te conectes con la
persona [HV]. Eso es lo que veo que funciono
porque ya habiamos establecido esa conexidon en
persona. En mi caso, eso ya se ha establecido y ha
funcionado bien. Yo diria que establecer confianza
y conexion llevara mds tiempo. Lo traduzco a mi
profesion, y es similar, podemos funcionar y
podemos hacer todos nuestros negocios, pero a
veces, cuando nos encontramos con un cliente, esa
interaccion personal es muy dificil de sustituir.” —
Padre/Cuidador

Algunos de los terapeutas hablaron sobre cémo los
servicios remotos dependian de los padres para configurar
activamente el contexto/entorno virtual y participar de
una manera en la que no lo hacian antes para crear “un
ambiente terapéutico en el hogar” durante las sesiones.

“Debido a que hemos tenido que depender de los
padres de una manera muy diferente a como lo
haciamos antes, los padres siempre fueron socios
en nuestro tratamiento, pero la forma en que lo
hacemos ahora es mucho mads intensiva que
antes.” — Proveedor

Otro factor clave identificado por los proveedores como
importante para que las visitas virtuales fueran exitosas
fue el apoyo al programa y el enfoque en el autocuidado.
En términos de apoyo al programa, el personal describid
cambios beneficiosos en las areas de apoyo tecnoldgico,
supervision, atendiendo de cerca a como se distribuian los
casos (p. Ej., En términos del nUmero de abusos sexuales u



otros casos de alto riesgo asignados al personal),
oportunidades para una mayor colaboracién entre paresy
capacitacion para realizar terapias en un entorno de
telesalud.

La supervisién ampliada se describié como uno de los
apoyos mas criticos para el personal, que compartié que
los supervisores se hicieron mas disponibles para los
controles y alentaron horarios flexibles, dias de salud
mental y horarios reducidos seglin sea necesario para el
personal.

“Mi supervisor ha estado muy presente, muy
disponible. Uno de los grandes cambios fue que
todos los terapeutas comenzaron a recibir una
hora de supervision cada semana. Esa fue una
decision muy importante para ellos porque puede
cambiar e impactar la productividad de las
personas. Eso fue realmente bueno y util. Ya no
me encuentro con ella una vez a la semana, pero
antes, fue muy util tener un espacio para mirarla y
decir que esto es lo que estoy haciendo.” —
Proveedor

“[Una de las cosas que hizo mi programa fue
ofrecer] registros, como la disponibilidad fuera de
las horas de supervision. Si realmente lo
necesitabamos, mi supervisora se puso a
disposicion para los controles en cualquier
momento y apoyo el tipo de cosas de autocuidado
cada vez que hablabamos: "éQué vas a hacer
hoy?’” — Proveedor

Ademas, varios miembros del personal indicaron que era
importante tener oportunidades de apoyo y colaboracion
entre companieros.

“En nuestra organizacion, contamos con llamadas
de consulta de CPP una vez al mes. Creo que
también hay una llamada de consulta de PCIT, hay
una llamada de consulta de terapia. Esa es una
supervision de pares, en la que pensamos:
"éCudles son los desafios que se avecinan? ¢Ha
encontrado algun recurso? Vi tal y cual video, y
esto fue util para mi . No es algo nuevo, pero es
algo que se mantuvo durante la pandemia que me
resultd util. Eso ha sido bueno.” — Proveedor

Finalmente, el personal de MC sintié que el programa se
habia enfocado mucho mas intencionalmente en asegurar
que el personal estuviera atendiendo sus propias
necesidades de autocuidado durante la pandemia. Las
estrategias mds comunes que mencionaron fueron ayudar
al personal a establecer limites en torno a sus horarios de

trabajo, nutrir su propia salud mental y abrazar a la
comunidad. Varios terapeutas hablaron de no trabajar por
las noches e incluso de “apagar el teléfono fuera del
horario laboral.” Otros hablaron sobre la necesidad de
cambiar las horas segun las necesidades de su propia
familia y “dejar que nuestro horario funcione lo mejor que
podamos en funcion de las necesidades de nuestra familia
y nuestra disponibilidad”.

¢Qué funciono bien? ¢Qué cambid
para mejor?

La mayoria de los padres y el personal describieron sus
experiencias de recibir servicios remotos como positivas y
compartieron una serie de cosas que sintieron que
funcionaron tan bien como, si no mejor, con visitas
virtuales en comparacién con las que se brindan en
persona (principalmente en oficinas de MC).
Especificamente, los padres describieron los servicios
virtuales como:

® Mas convenientes para ellos, especialmente en
términos de tiempos de traslados reducidos;

e Mejores en cuanto a la accesibilidad de los
proveedores;

e Mas flexible en términos de programacion.

Para los padres y el personal también describieron varias
formas en las que sintieron que la calidad de los servicios
mejoro, a saber:

® Los nifios se sienten mas comodos en el entorno
de su hogar.

® Los proveedores pueden incorporar aspectos del
entorno del hogar en sus visitas y aportar esos
conocimientos a la relacion terapéutica.

e Una mayor frecuencia de contacto ayudod a
fortalecer y profundizar las relaciones entre
padres y proveedores

Mayor comodidad y accesibilidad

Por mucho, la mejora mencionada con mayor frecuencia
fue la reduccion del tiempo de traslados con el cambio a
citas de telesalud. Muchos padres/cuidadores hablaron del
tréfico pesado asociado con vivir, trabajar y recibir
servicios en el drea metropolitana de DC. Cuando se les
preguntd qué hacia que los servicios remotos funcionaran,
los padres discutieron los beneficios de tener servicios
remotos en términos de una reduccién significativa de los
desafios relacionados con los aspectos logisticos de los
traslados. Los padres describieron cémo los servicios



remotos los ayudaron a evitar tomarse un tiempo libre en
el trabajo, no tener que planificar el viaje en funcién del
horario de siesta de su hijo y tener mas tiempo para estar
juntos como familia debido a que no tienen que viajar
hacia y desde las oficinas de MC.

“..de alguna manera, estar en linea es mejor
porque es mucho menos tiempo. Es mucho menos
estresante tener que llegar a algun lugar en
[ubicacion] y tener que lidiar siempre con las horas
de la siesta, el trdfico y el estacionamiento, y
luego la falta de familiaridad.” — Padre/Cuidador

“Antes [de las visitas remotas], estamos a unos 45
minutos del Mary's Center. Conduciamos y eso
tomaria medio dia libre. A veces [el proveedor]
trabaja en las [ubicaciones] de Mary's Center en
DC, por lo que una de ellas estd a una hora de
distancia. Ese nos llevaria una hora llegar alli y
una hora y media de regreso por el trdfico. Solo la
posibilidad de estar juntos en casa, tomar una
hora, hacer una video llamada, fue mucho mds
util. Por eso, aumentamos la frecuencia para
tratar de ayudar [en] problemas de COVID y cosas
asi, el estrés.” — Padre/Cuidador

Ademas de acortar el tiempo de viaje y aliviar los desafios
relacionados con las visitas al consultorio de los
padres/cuidadores, las visitas virtuales se describieron
como mas enfocadas, mas cortas y que también permiten
una mayor flexibilidad en la programacion de citas para los
proveedores.

“Son muy convenientes y tienes mds flexibilidad
también con las virtuales, porque una vez que vas
a una reunion en persona, tiene que ser un
periodo de tiempo. Prdcticamente, puedes
ajustarlo y personalizarlo. Diré que podrian ser
muy especificos y, a veces, no necesitas toda la
media hora, 45 minutos. Solo necesitas una charla
répida o una intervencion. En ese caso, son
geniales.” — Padre/Cuidador

“El tiempo, conveniencia y programacion. Hay
mucho mds disponible porque cuando teniamos
que entrar, esto podria ser mads dificil para los
terapeutas o los trabajadores sociales también,
pero hay mucho mds tiempo en el que pueden
programar a las personas porque no estdn
conduciendo de un lado a otro.” — Padre/Cuidador

“Es muy conveniente. Definitivamente, es mds fdcil
hacerlo. A veces, ir en persona es otra tarea que

debes incluir en tu horario [risas] y, por lo general,
implica tiempo de viaje.” — Padre/Cuidador

Multiples padres/cuidadores describieron lo valioso que
era poder conectarse rapidamente con su proveedor para
recibir entrenamiento o programar una revisién rapida
para repasar las habilidades para ayudarlos con su hijo. La
mayor accesibilidad de los proveedores ayudé a los padres
a no perder el progreso que habian logrado antes de la
pandemia.

“Me comuniqué con [el proveedor] porque pensé
que las cosas estaban fallando de nuevo ... Eso es
muy valioso [la rapidez del proveedor] con la que
pudo brindar los servicios que necesitaba en un
periodo de tiempo tan corto, y eso es muy util.” —
Padre/Cuidador

El personal también informo que las sesiones virtuales
eran mas convenientes para las familias. En algunos casos,
el terapeuta solo trabaja con el nifio, por lo que con la
telesalud, los padres no tienen que esperar en la oficina
durante la sesién del nifo, lo que les da mas “espacio para
respirar”. Las sesiones virtuales no solo reducen la
molestia y el tiempo de desplazamiento, sino que también
ofrecen mas flexibilidad en la programacion.

“La accesibilidad es enorme. Nos [permite] a
nosotros y a los clientes abrirnos mds veces.” —
Proveedor

Un terapeuta considerd que la participacién de los padres
en los servicios de salud mental tanto para nifios como
para adultos habia aumentado como resultado de la
telesalud, y que “algunos padres abandonarian la escuela
si ya no se ofreciera el servicio virtual”. Los proveedores
compartieron que brindar servicios de salud mental a
través de telesalud aumentaba la capacidad de los padres
para acceder a estos importantes servicios. Ademas,
sintieron que era especialmente importante para los
padres obtener terapia para ellos mismos debido al
aumento de los factores estresantes de la pandemia. La
flexibilidad de la telesalud ofrecié al personal mas
oportunidades para conectarse con los padres y ofrecer
sesiones o recursos individualizados. Otros explicaron que
“el formato estructurado [virtual] es realmente Util para
darles a las familias una idea mas clara de lo que vamos a
hacer, lo que vamos a hacer a continuacion y cémo vamos
a terminar.”

Calidad de servicios mejorada

Ademas de aumentar la conveniencia y la accesibilidad, los
padres y el personal también describieron como los



servicios remotos dieron como resultado una mejor
calidad de servicio. Por ejemplo, algunos padres también
informaron que las visitas remotas también mejoraron la
participacion de los nifios en los servicios. Un padre sefiald
que lo virtual era mas facil para su hijo porque la terapia se
realiza en su hogar. Explico que, con las visitas virtuales, su
hijo no se da cuenta de que esta en una cita.

“Mi hijo odia ir al médico. Puede que sea porque
ha recibido inyecciones alli, y ahora tiene malos
sentimientos cuando entra al lugar, pero ni
siquiera sabe que estd haciendo terapia porque es
en su propia casa. Ha sido mucho mds fdcil hacerlo
en linea.” — Padre/Cuidador

Una madre describié cémo su proveedor incorporé
aspectos personales de su vida hogarefia, como sus perros,
en las visitas con su hija. El padre dijo que mejoré la
experiencia de su hijo y la hizo mas comprometida.

“Por ejemplo, [el proveedor] tenia perros. Con las
sesiones de forma virtual, incorporé a los perros a
las sesiones, lo que a mi hija le encanta. Esa
conexion se tradujo fdacilmente, y uso estas cosas
hogarerias que, por supuesto, en una oficina no se
pueden. Siento que ella fue buena incorporando
eso, no haciendo que fuera como una sesion de
oficina. Fue diferente y a mi hija le encanta...
Poder normalizar una situacion que al principio no
era normal, eso es una fuerza enorme. Poder
conectar con el nifio, pase lo que pase. Creo que
esas son las fortalezas [de los proveedores].” —
Padre/Cuidador

El personal también discutio extensamente cdmo las
sesiones virtuales proporcionaron informacion mas
profunda sobre el entorno del hogar y la dindmica de la
relacion entre padres e hijos. Esto les dio una comprension
mas profunda de por qué los padres y los nifios podrian
comportarse de cierta manera, asi como una oportunidad
para abordar los comportamientos en tiempo real. Un
entrevistado explicé que son los comportamientos en el
hogar los que generalmente motivan a los padres a buscar
ayuda.

“Una cosa sobre los servicios remotos que es una
ventaja es que realmente ves el entorno en el que
se encuentra la familia. Para los padres que no son
tan expresivos verbalmente o la forma en que yo
hacia las preguntas, era simplemente dificil de
imaginar. ¢ Por qué es esto un desafio tan grande?
Cuando ve el entorno y como el nifio estd
reaccionando y respondiendo en el entorno. Eres

mucho mds consciente de como se ve esto para un
padre a diario.” — Proveedor

En general, el personal informd que la prestacién de
servicios remotos y el mayor nivel de contacto con las
familias relacionado con ese turno habia fortalecido su
trabajo con los padres y sefialé que probablemente
seguirian teniendo mas contacto con los padres
practicamente en el futuro.

“El personal probablemente retendrd [mayor
contacto con los padres] mds que antes y, al tener
mds contacto con los padres, creo que nuestro
trabajo de padres en general es mds fuerte como
resultado de este [cambio a servicios virtuales].” —
Proveedor

El personal considerd que avanzar, un modelo hibrido
intencional podria ser (til, ya que a menudo hay
diferencias en la forma en que un nifio actua en el hogary
en la oficina, y tener la oportunidad de observar al nifio en
ambos entornos podria ser una mejora del servicio.

“Espero que estén aqui para quedarse. La forma
en que veria que esto suceda es que lo haria en la
oficina para las personas que necesitan una
oficina, pero siempre tienen el servicio remoto
como una opcion para las personas que lo desean.
Creo que nunca dejaré de usar el servicio remoto
en este punto.” — Proveedor

éQué no funciond? ¢Qué se perdio?
éQué cambid para peor?

En general, los padres encontraron beneficiosas las visitas
de telesalud del Mary's Center (MC). Sin embargo, algunos
padres identificaron areas que eran desafiantes en
términos de recibir servicios remotos y poder concentrarse
en la visita en el entorno del hogar. Varios describieron
preocupaciones sobre el hecho de que la interacciéon
directa entre el proveedor y su hijo no podria ocurrir:

“Los médicos y especialistas no pueden interactuar
con los nifios. Creo que hacen un esfuerzo, pero no
es lo mismo que tener al nifio contigo, verlo,
interactuar con él.” — Padre/Cuidador

Otro hablé sobre cdmo prefieren en persona porque les
resulta dificil concentrarse cuando estan en casa, mientras
que si estuvieran en una oficina estarian mas
concentrados.

“Estoy tratando de hacer una sesion y luego miro
a mi alrededor, y veo algo que probablemente
quiero limpiar y cosas asi. Si fuera a la oficina, mi



enfoque estaria mds contenido en el medio
ambiente.” — Padre/Cuidador

El personal identific6 muchos desafios similares con el
método remoto de prestacién de servicios, asi como
algunos desafios Unicos especificos de lo que estaba
disponible en términos de materiales para visitas y
relacionados con la confidencialidad. Un tema principal
descrito por varios miembros del personal fue cuan
importante es su presencia fisica en su trabajo y cuan
desafiante fue brindar la misma calidad de terapiay
entrenamiento de forma remota. Especificamente,
explicaron que sintieron que su conexién con los nifios
disminuyd con el cambio a las sesiones virtuales. La
naturaleza de la terapia y el entrenamiento para padres
proporcionado por MC requiere contacto y proximidad
con el nifio; Los padres hicieron eco de esta experiencia de
tener menos interacciones y de menor calidad entre los
terapeutas y los nifios. Un miembro del personal describié
los desafios que experimentd y sefialé:

“[Hay] una sensacion de impotencia porque no
puedes ver a la persona en persona. Te estds
perdiendo [mucho] en el video, asi que cuando un
nifio estd angustiado, puedo entrenar al padre
para que lo consuele, pero tu, como proveedor, no
puedes agarrar un juguete o ilustrar una historia
de inmediato porque yo no lo tengo a mi
disposicion de la misma manera. Y no tengo su
atencion de la misma manera. Asi que creo que
puede surgir un sentimiento de impotencia.” —
Proveedor

Ademas, aunque el personal sintié que se beneficio al
conocer el entorno del hogar a través de los servicios
virtuales, a algunos terapeutas les resultd dificil tener una
vision mas limitada de los padres/cuidadores que se
conectaban Unicamente con sus teléfonos celulares.
Hablaron sobre cémo eso afecté su capacidad para leer las
sefiales corporales de los padres.

“La tecnologia es importante porque es mds dificil
[participar] cuando estan en su teléfono. Me
siento menos unido a la gente donde la vision [en
el teléfono] es pequeiia. Soy pequerio, asi que no
pueden verme. Soy como esta voz, bdsicamente...
Los clientes que pueden verme desde su
computadora, estd bien.” — Proveedor

El entorno del hogar también presentd desafios para el
personal en cuanto a mantener la confidencialidad y
limitar las distracciones externas/ambientales. El personal
explicé que muchas de sus familias vivian en espacios

compartidos y no tenian la privacidad que garantizaria la
confidencialidad. Como resultado, a veces los padres y los
nifios compartian menos informacion de la que tendrian
en la oficina. Para los proveedores, trabajar desde casa
supuso un cambio en la forma en que el terapeuta usa la
“auto-revelacion”, dando a los clientes una visién de su
vida que normalmente no tendrian en la oficina. Por
ejemplo, un proveedor compartid una historia sobre el
bebé de su colega que lloraba en segundo plano mientras
trabajaba desde casa, lo que hizo que se preguntara si
escuchar a un bebé llorar durante una sesion podria crear
barreras no deseadas para algunos padres.

“Este tiempo ha requerido un nivel diferente de
uso de la auto-revelacién del que los terapeutas
naturalmente estarian obligados a hacer. Por
ejemplo, una colega me contd que su bebé estaba
llorando en la otra habitacién y se escuchd, asi
que fue como un boom de inmediato, ya sabes
gue tu terapeuta tiene un bebé. Eso no es algo de
lo que estarias al tanto si entraras a su oficina a
menos que ella tuviera fotografias. Entonces esas
cosas impactan la capacidad de controlar esas
cosas. Es diferente y no necesariamente malo. En
ciertos momentos y casos, puede sentirse como
“oh, ella es un ser humano.”” — Proveedor

Las distracciones en el hogar de otros nifios, miembros de
la familia y las interrupciones del hogar fueron
especialmente desafiantes porque su trabajo es “a
menudo con nifios que se distraen facilmente. Es muy
dificil lograr la regulacion emocional cuando no estas en
un espacio contenido”. El personal indicé que, debido a la
poca capacidad de atencidn, las sesiones de video eran
demasiado para algunos nifios, especialmente aquellos
con TDAH que ya estaban luchando por mantenerse
involucrados en la escuela u otras citas médicas.

A pesar de estas barreras, el personal informé en gran
medida que no perdié muchas familias con el cambio a la
telesalud. Explicaron que aquellos que perdieron tenian un
historial de inconsistencia en su participacion incluso antes
de la pandemia. Otros optaron por esperar hasta el
regreso a los servicios en persona porque con los cambios
en la escuela y el trabajo “simplemente no podian poner
otra cosa sobre la mesa”.

Sin embargo, el personal sugirié que las familias mas
vulnerables eran las que estaban en mayor riesgo de pasar
desapercibidas.

“Yo diria que los que se han quedado atrds son los
mds vulnerables. Fue muy frustrante porque en
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medio del cambio a los servicios virtuales, las
familias experimentaron cambios en su estado de
seguro de Medicaid. Afortunadamente, eso se
abordo a mayor escala y muchas personas
pudieron obtener cobertura retroactiva, pero eso
es solo indicativo de los mds vulnerables.” —
Proveedor

El personal explicd cédmo estas familias tendian a sentirse

menos cdmodas o tenian menos acceso a la tecnologia.
Ademas, discutieron los problemas de equidad mas
profundos que aumentaron la brecha digital de la

pandemia y los esfuerzos de su programa para brindarles a

las familias conexiones y apoyo Wi-Fi gratuitos.

“Desde el punto de vista del estatus
socioecondémico, el acceso a Internet... en este
punto ha habido algunas barreras con la
alfabetizacion tecnoldgica. Creo que esto era una
barrera antes, y creo que simplemente se convirtio
en una barrera mds pronunciada. Ahora bien, si un
padre es analfabeto, estoy tratando de encontrar
una manera de revisar los documentos y leerlos
juntos. Eso ha sido dificil porque tenemos que

depender mds de Internet para que completen
formularios y esas cosas.” — Proveedor

“Tenemos una conexion muy fuerte con la
poblacion latina y siempre la hemos tenido
historicamente... tenemos muchos, muchos
empleados bilingiies. Yo diria que para nuestras
familias que hablan principalmente espariol,
probablemente hubo un cambio en [la calidad de]
los servicios porque hacer traduccion de idiomas
en los servicios es muy dificil. Probablemente hubo
un cambio alli, aunque no fue como dejar los
servicios. Considerando que, me siento como la
pieza de seguro y el acceso a los recursos en
términos de ancho de banda de Internet y
dispositivos, gran parte de la comunidad
afroamericana en DC - las familias con las que
trabajo principalmente que viven en el sureste [la
parte mds pobre de la ciudad] - es absolutamente
indicativo y desproporcionado: los recursos que
tienen en esas comunidades y luego
geogrdficamente donde se encuentran. Asi que
eso es lo que yo diria, son las familias que se han
quedado al margen de la situacion.” — Proveedor

Conclusiones clave para seguir adelante

e Tanto los padres como el personal describieron los
beneficios considerables de los servicios remotos

debido a que permiten que las sesiones se realicen en

horarios mas convenientes y flexibles, y al valor
agregado de tener sesiones en el entorno del hogar

(en comparacion con solo en la oficina). Esto sugiere
gue mantener los servicios remotos, incluso cuando es

posible realizar visitas en persona, podria mejorar la
calidad general de los servicios. Ofrecer un modelo
hibrido en el futuro que incluya un componente de
servicio remoto podria ayudar a aumentar la
participacion de los padres, asi como brindar a los
médicos oportunidades para obtener una
comprension mas profunda del entorno del hogar

familiar y del comportamiento del nifio en diferentes

entornos.

e Los servicios remotos también tienen la capacidad de
aumentar la disponibilidad de importantes servicios de
consejeria y salud mental para las familias y parece ser
un area prometedora para sostener y expandirla en la

pos-pandemia. La reduccidon del tiempo de viaje dio

lugar a una mayor disponibilidad de horarios de citas
para el personal.

También quedd claro que los servicios remotos
compatibles con video eran los preferidos y
probablemente mas efectivos. La prestacion de
servicios por teléfono, al tiempo que aumentaba la
conveniencia, también presentaba desafios
relacionados con las distracciones ambientales y
desafios para garantizar la confidencialidad que podria
ser necesaria para la discusion de temas delicados o
personales. Hay que asegurar que los servicios a
distancia se puedan proporcionar en un entorno que
aun mantenga un enfoque en los servicios y apoye las
conversaciones confidenciales seria importante para el
éxito continuo de esta modalidad de servicio.

Por ultimo, aunque el personal y los padres de este
programa en general se sintieron bien apoyados en
términos de tecnologia, las mejoras adicionales
podrian ayudar a mejorar la calidad, en particular
proporcionando mejores equipos (p. Ej., Auriculares
Bluetooth) y mas asistencia técnica para los padres y
el personal en el uso de tecnologias remotas.
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Los padres también apreciaron la mayor frecuencia de
“controles” de los proveedores y sintieron que esto
ayudo a fortalecer sus relaciones. Considerar la
posibilidad de incorporar estos tipos de registros mas
frecuentes, aunque menos intensivos/que consumen
mas tiempo, incluso después de que se reanuden las
visitas personales, podria ayudar a mejorar la calidad
de los servicios y mejorar la participacion familiar.

La capacidad del programa para brindar apoyo al
personal fue un factor clave para el éxito de la
prestacidn de servicios; mas notablemente, atender
las necesidades emocionales del personal y los
factores estresantes personales a través de apoyos de
supervision ampliados. Continuar con estos sélidos
apoyos organizacionales en el futuro podria tener un
efecto beneficioso a largo plazo en la retencion del
personal.
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Apéndice A: Datos de |la encuesta familiar

Informe de Padres/Cuidadores sobre la eficacia de diferentes métodos

N=5 No lo usa

Poco efectivo

Mayormente efectivo

Muy efectivo

Llamadas telefénicas 20% (1)

Videollamadas
(Skype, Zoom, FaceTime)

Mensajes de Texto 40% (2)
Redes sociales 100% (5)

Correo electrénico

20% (1)

20% (1)

60% (3)
20% (1)
40% (2)

20% (1)

80% (4)
20% (1)

60% (3)

Perspectivas de Padres/Cuidadores sobre la recepcion de servicios a distancia

Totalmente en Totalmente

N=5 desacuerdo Desacuerdo Neutral De acuerdo de acuerdo
Me ha resultado facil participar en los

servicios que ofrece el programa desde que -- -- -- 40% (2) 60% (3)
se interrumpieron las visitas presenciales.
Me gusta recibir los servicios del programa a

. . . . -- -- 40% (2 0% (0 60% (3

distancia (por teléfono, video, etc.) e g ge
Me gustaria seguir recibiendo al menos

algunas ayudas a distancia incluso despufést de B 20% (1) B 40% (2) 40% (2)
que se puedan reanudar las visitas
presenciales.

Ahora me comunico con mi proveedor mas a . 40% (2) 20% (1) 40% (2)

menudo que antes del COVID.
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Perspectivas de Padres/Cuidadores sobre ayudas importantes

N=10

Alimentos

No 100% (5)

Si --

Poco importante

Algo importante

Muy importante

Actividades para mis hijos

No 100% (5)

Si --

Poco importante

Algo importante

Muy importante

Ayuda emocional

No 20% (1)

Si 80% (4)

Poco importante

Algo importante

Muy importante
100% (4)

Recursos financieros de emergencia

No 100% (5)

Si --

Poco importante

Algo importante

Muy importante

Informacién sobre COVID-19 y salud/seguridad

No 80% (4)

Si 20% (1)

Poco importante

Algo importante

Muy importante
20% (1)

Informacion y ayuda para la crianza de nifios

No 20% (1)

Si 80% (4)

Poco importante

Algo importante

Muy importante

100% (4)

Acceso a recursos comunitarios

No 100% (5)

Si --

Poco importante

Algo importante

Muy importante
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Apéndice B: Datos de la encuesta del personal

Tecnologias remotas utilizadas

% Si
Llamadas telefdnicas
1 0,
(N=3) 00%
Videollamada (Zoom, Skype, FaceTime) 100%
(N=3)
Mensajes de Texto 0
(N=3) 66%
Redes sociales (Facebook, etc.) .
(N=3)
Correo electrénico
1 0,
(N=3) 00%
Experiencias del personal que presta servicios a distancia
Totalmente en Totalmente
N=3 desacuerdo Desacuerdo Neutral De acuerdo de acuerdo
Me siento comodo prestlando servncno.? por B 33% (1) 33% (1) B 33% (1)
teléfono y/o en linea.
La prestacion de seryncuos a distancia es t.an 33% (1) 33% (1) B B 33% (1)
eficaz como la presencial.
He recibido el apoyo necesario de mi
programa/agencia para el cambio a los - - - 66% (2) 33% (1)
servicios a distancia.
Me gustaria seguir prestando apoyo a
distancia de alguna manera incluso des‘p‘ues __ 33% (1) __ __ 66% (2)
de que se puedan reanudar las visitas
presenciales.
Ahora tengo un contacto mds frecuente con 33% (1) 33% (1) B 33% (1)

las familias que antes del COVID.
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Apéndice C: Preguntas de la Entrevista Familiar

Activo

e Para empezar, épuede contarme un poco sobre su familia? ¢ Cuantos hijos tiene, cuantos afios tienen?

e Cuénteme un poco sobre como le ha afectado el COVID-19 a usted, a su familia y a sus hijos.

e (Cuanto tiempo ha estado participando en [NOMBRE DEL PROGRAMA]? ¢Estaba inscrito antes del COVID-19?

e (CAmo se comunica ahora con su [nombre de visitador domiciliario/personal 1?

e (Qué le gusta de recibir ayudas y servicios a distancia?

e (Qué no le convence ahora? ¢ Qué ha sido dificil? ¢Qué le gustaria hacer diferente?

e (Cual hasido el servicio o apoyo mas valioso que usted, su familia o su hijo han recibido de [PROGRAMA] desde el
cierre por COVID-19?

e Cuénteme su experiencia con la tipica visita "a distancia".

e (En qué se diferencian estas visitas remotas de cuando recibié servicios en persona?

e iComo se ha sentido acerca de estos cambios? ¢ Hay cosas que le gusten mas de las ayudas que recibe ahora, y si es
asi qué y por qué?

e iComo ha influido, si es que lo ha hecho, el COVID-19 en su relacién con su visitador domiciliario?

e ¢Qué ha hecho el programa o su [visitador/personal] para que estas visitas a distancia funcionen mejor para usted?

e (Hay algo mas que considere importante contar sobre su experiencia con [programa] durante el COVID-19?

Inactivo

e (Cuanto tiempo ha estado participando en el programa? ¢ Estaba inscrito antes del COVID-19?

e (CAmo se comunica ahora con su visitador/médico domiciliario, si es que lo hace?

e (Participd en alguna visita domiciliaria a distancia y, en caso afirmativo, como fue?

e (Qué aspectos de los servicios a distancia le han dificultado la participacidn en los servicios?

e (Qué puede hacer el programa, si es que puede hacer algo, para ayudarle a poder participar?

e (Hay cosas que necesita ahora mismo y que no estd recibiendo porque no ha recibido visitas presenciales en su
domicilio?

e iComo describiria su relacion con su visitador domiciliario antes del COVID-19? ¢Cémo lo describiria ahora? ¢ Por qué
cree que ha cambiado?

e (Cree que volveria a participar si se recuperaran las visitas presenciales?

e (Hay algo mas que le gustaria compartir conmigo o con el programa que pueda mejorar los servicios a distancia para
usted u otras familias?

16



Apéndice D: Preguntas para Entrevistas con el Personal

Para empezar, épodria hablarme un poco de su funcion? écual es su puesto actual, cuanto tiempo lleva trabajando
aqui, cuanto tiempo lleva trabajando en este campo?

Hableme de cdmo esta prestando sus servicios en este momento. ¢ Qué tipo de tecnologia utiliza? ¢ Qué porcentaje de

sus contactos incluye cada opcion a distancia? ¢ Varia esto en funcion de las diferentes familias? Si es asi, épor qué?
¢Qué puntos fuertes tiene usted que cree que le ayudan a conectar con las familias en este momento?

éConsidera que la prestacion de servicios a distancia tiene alguna ventaja en comparacion con las visitas presenciales?

éCuales son los mayores retos para usted a la hora de prestar servicios de esta manera?

¢En qué se diferencian estas visitas a distancia de las que realizaba en persona?

éCree que estos cambios son constantes en sus familias o varian? De ser asi, ¢por qué cree que es asi?

¢Qué considera que es lo mas importante de su programa para proporcionar a las familias durante la pandemia?
Pensando en las familias con las que trabaja, éhay familias que cree que han "caido en el olvido"?

éCémo le ha ayudado su programa u organizacidn a realizar su trabajo de forma mas eficaz desde el cambio a los
servicios a distancia?

éQué es lo que le hace seguir trabajando en este momento? ¢Cémo estd manejando esta situacion y gestionando
otros retos y factores de estrés?

17



Apéndice E: Preguntas de la Entrevista al Director

éPuede hablarme de los servicios que presta su programa y de cual es su funcion dentro del mismo?
Hableme de cdmo su programa esta prestando servicios con apoyo tecnoldgico en este momento.

o ¢Qué tipo de tecnologia utiliza su personal para conectar con las familias?

o ¢Tiene el personal alglin contacto cara a cara con las familias?

o ¢éQué recursos ha proporcionado al personal o a las familias para facilitar las visitas a distancia?

o Ademas de las visitas a domicilio y los servicios personales directos, ¢ofrece su programa otros tipos de

apoyo a los padres, como grupos de padres o educacién para padres?

¢Qué es importante que sepamos sobre el impacto del COVID-19 en su comunidad y su programa?
¢De qué manera, si es que hay alguna, cree que las familias o el personal de su comunidad se han visto
desproporcionadamente afectados por la pandemia de COVID19 debido al racismo institucionalizado, la pobreza u
otros factores?
Cuénteme sobre el personal con el que trabaja que ha tenido mas facilidad para cambiar a los servicios a distancia, o
que cree que es mas eficaz trabajando con las familias a distancia.
¢Qué hay del personal que ha sufrido mas, o que ha tenido mas dificultades para hacer este cambio?
éSu programa ha seguido inscribiendo familias durante la pandemia de COVID-19? ¢ Hasta qué punto estan dispuestas
las familias a recibir servicios, sabiendo que estan alejadas?
éSon las familias que estan reclutando diferentes de las que solian reclutar antes del Covid-19?
¢Ha perdido familias que no se han pasado al formato virtual? Si es asi, ¢a quiénes tiende a perder?
¢Qué cree que el personal ha podido hacer mas eficazmente, o al menos igual de eficazmente, utilizando la tecnologia
a distancia, en comparacién con el cara a cara?
¢Ha habido personal que haya dejado su puesto desde el cierre? ¢ Por qué cree que ha ocurrido esto?
é¢Hay algo mas que le gustaria compartir conmigo hoy sobre cdmo van las cosas en su programa o qué
recomendaciones tendria para mejorar la naturaleza o la calidad de los servicios apoyados por la tecnologia?
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