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Resumen — Abstract

La emergencia sanitaria generada por la pandemia covid-19 trajo consigo diversos
cambios y retos a nivel mundial. Desde el campo de la psicologia, surgié la necesidad de
adaptar, continuar e iniciar atenciones profesionales a través de las modalidades virtuales
(conocida como telepsicologia o atencién remota) considerando las medidas de bioseguridad y
respuesta efectiva ante la variedad de demandas en salud mental. Por lo anterior, la presente
investigacidn tuvo como proposito describir la telepsicologia en el area clinica mediante la
metodologia cualitativa con disefio fenomenoldgico explicando el funcionamiento de la
atencion a distancia en tiempos de pandemia. Con relacion a los resultados, condensando la
importancia de los procesos de atencion psicoldgicos clinicos en la alianza terapéutica,
se concluye que la virtualidad no gener0 alteraciones para su construccion y por el contrario,
las profesionales se adaptaron en los entornos digitales y mediante el desempefio  ético
favorecieron la realizacion de las consultas mediante la telepsicologia en la region
nortesantandereana considerando algunas limitaciones generadas principalmente por la
virtualidad.

Palabras claves: Pandemia, Salud mental, Telepsicologia

The health emergency generated by the covid-19 pandemic brought with it various
changes and challenges worldwide. From the field of psychology, the need arose to adapt,
continue and initiate professional attention through virtual modalities (known as
telepsychology or remote attention) considering biosecurity measures and effective response
to the variety of demands in mental health. Therefore, the current research aimed to describe
telepsychology in the clinical area through qualitative methodology with phenomenological
design explaining the operation of remote attentions during the pandemic. Regarding the
results, condensing the importance of the clinical psychological care processes in the
therapeutic alliance, it is concluded that virtuality did not generate alterations for its
construction and, on the contrary, the professionals adapted in digital environments and
through ethical performance they favored the realization of consultations through
telepsychology in the North Santander region considering some limitations generated mainly
by virtuality.

Keywords: Pandemic, Mental health, Telepsychology



Introduccion

Actualmente, en el siglo XXI el mundo esta viviendo una pandemia por el virus SARS-
CoV-2, conocido como la Covid-19, perteneciente a un grupo de coronavirus causantes de
sindromes respiratorios severos que pueden concluir en la muerte. En consecuencia, al
principio de la pandemia se gener6 un cierre total de las actividades presenciales puesto que
las medidas de autocuidado estaban dirigidas al distanciamiento fisico para evitar la
propagacion del virus, afectando paralelamente a los &mbitos sociales incluyendo el campo de
la psicologia, el cual necesitaba seguir con los procesos terapéuticos y aunado a esto, responder
eficientemente ante la creciente demanda en salud mental ocasionada por la emergencia
sanitaria. En ese contexto, el uso de la tecnologia tomo fuerza permitiendo el desarrollo de la
telepsicologia para dar continuidad a las atenciones y el abordaje de necesidades psicoldgicas
o trastornos mentales desde cualquier parte del mundo.

En ese sentido, la investigacion desarrollada estuvo orientada en la descripcion del
funcionamiento de las atenciones psicoldgicas a distancia, puesto que la pandemia trajo consigo
diversos cambios y ajustes en los procesos psicoterapéuticos. Retomando la tematica de
telepsicologia, modalidad virtual mediada por las Tecnologias de Informacion y Comunicacion
(TIC), en el presente proyecto se abordan las generalidades de la psicologia en el campo clinico
y de la salud, se expone la coyuntura en salud mental, posteriormente, se explicita acerca de la
telepsicologia, conceptos, ventajas, desventajas, entre otros aspectos relevantes y se destaca la
normatividad vigente para el uso de las tecnologias en el quehacer profesional del psicélogo.

Ahora bien ampliando la descripcién metodoldgica, la investigacion se desarroll6 desde
el enfoque cualitativo con disefio fenomenoldgico, mediante el uso de las técnicas de
entrevistas semiestructuradas y la revision documental, con una muestra de conveniencia no
probabilistica de cinco profesionales voluntarios con experiencia en el ambito de la psicologia
clinica y/o de la salud quienes han ejercido su quehacer en el departamento de Norte de
Santander especificamente en los municipios de Cucuta (2), Pamplona (1) y Villa del Rosario
(2). Respecto a los hallazgos, se destaca la variedad de experiencias percibidas por cinco
profesionales clinicos en su quehacer desde Norte de Santander orientados en las ventajas,
desventajas y recomendaciones sobre la aplicacion de la teleconsulta con relacion a fortalecer

la calidad de los procesos terapéuticos y la experiencia percibida por los consultantes



Problema de Investigacion

Formulacion del Problema

¢Como se manifiesta la telepsicologia en la practica clinica en tiempos de pandemia?

Planteamiento del Problema

A nivel mundial, la poblacion ha enfrentado mdltiples retos principalmente por la
aparicion del Covid-19 a finales del afio 2019, trayendo consigo efectos devastadores y
mortales. En Colombia, los primeros casos se reportaron a principios de marzo del afio 2020
generando la declaracion de Estado de Emergencia en el pais, la implementacion de medidas
de confinamiento, ademas del distanciamiento fisico para evitar la propagacion del virus. Por
lo anterior, las actividades y eventos sociales en presencialidad se vieron interrumpidos
afectando a todos los campos, entre ellos a la profesion de la psicologia.

No obstante, dada la necesidad de continuar los procesos psicologicos iniciados antes
de la pandemia, la creciente demanda por recibir apoyo profesional durante los periodos de
confinamiento, aumento de cuadros de ansiedad, depresion, violencia intrafamiliar, duelos e
interrupcion de rituales de despedida, entre otras situaciones criticas, impulsaron la
implementacion de las intervenciones psicoldgicas online promoviendo el acompafiamiento
en tiempo real a la poblacion afectada desde la conexion digital en sus viviendas.

De esta manera, la modalidad virtual en psicologia también conocida como
telepsicologia ha adquirido mayor relevancia para el campo profesional, los usuarios e incluso
para la sociedad. Sin embargo, pese a las investigaciones realizadas a nivel internacional y
nacional sobre las bondades y limitaciones de la telepsicologia, a nivel local existe escaso
soporte cientifico que analice la modalidad en el contexto particular y genere una orientacion

sobre el funcionamiento de los procesos terapéuticos efectuados desde la atencidén remota.

Descripcion del Problema

La psicologia es una ciencia que estudia y analiza el comportamiento del ser humano
desde una perspectiva holistica, es decir, considera cogniciones, emociones, conductas e
interacciones de las personas desde las diferentes areas en que participan, por lo cual ha surgido
la especificidad en el campo de accion. Uno de ellos es el &mbito clinico, especializacion que
comprende procesos de evaluacién, diagndstico, explicacion, tratamiento, modificacion,
seguimiento, prevencion de trastornos mentales, de problemas que afectan la salud y establecen

la enfermedad (Perfiles Profesionales del Psicélogo, 1998, citado en Ruiz, 2012).



Con la emergencia establecida a raiz de la pandemia por Covid-19 la psicologia clinica
se vio afectada, como muchos campos, generando un replanteamiento sobre los modos de llevar
a cabo los procesos de intervencion: “esta situacion, en lo que a la practica clinica de la
psicologia se refiere, ha significado cerrar los consultorios de atencién psicoterapéutica
presencial privada, para pasar a la atencion virtual casi en su totalidad” (Traverso y Martinez,
2020, p. 38), dando lugar a la aplicacion de la psicologia a distancia también llamada
telepsicologia. Al respecto, se considera pertinente definir la telepsicologia siguiendo a Brown
(1998, citado en Botella et al., 2009) como:

El uso de las tecnologias de telecomunicacion para poner en contacto a los pacientes

con los profesionales de la salud mental con fines diagndsticos y de tratamiento,

educativos, transmision de informacion, investigacion y actividades relacionadas con

la diseminacion del cuidado de la salud. (p. 157).

Precisamente, se ha constituido como “la herramienta por excelencia utilizada por los
psicologos para readaptar el espacio terapéutico y continuar brindando servicio en la situacién
actual de pandemia” (Traverso y Martinez, 2020, p. 40). Un contexto caracterizado por
multiples amenazas para la salud integral manifestandose en pérdidas a nivel personal, familiar,
econdmica, laboral y de movilidad, donde los espacios de encuentros interpersonales se han
visto interrumpidos o limitados abruptamente generando altos niveles de vulnerabilidad,
ansiedad, incertidumbre y miedo entre la poblacién (Villalobos, 2020).

De acuerdo a Luis Moscoso, viceministro de Salud Publica y Prestacion de Servicios
en Colombia (Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2020), la pandemia gener6 afectaciones
en las personas contagiadas por covid-19, familiares cercanos y demas personas por el temor a
contraer el virus reflejado en indices alarmantes un par de meses después de la aparicion del
virus: “Hasta el 5 de mayo ya se han realizado 1.635 intervenciones: 60% a mujeres, 46%
proceden de Bogota, Antioquia y Valle; 45% por sintomas de ansiedad y estrés, seguidos de
distintas formas de violencias al interior del hogar" (parrafo 5).

Ante las altas demandas en servicios de salud mental para la poblacion mundial, la
telepsicologia segiin Noone et al. (2020, citado en Trejos-Gil et al., 2020) ha permitido reducir
el aislamiento social y la sensacion de soledad principalmente en adultos mayores. Asimismo,
siguiendo a Campbell et al. (2018, citado en Traverso y Martinez, 2020) “este ambito permite
a los clinicos, conducir sesiones de manera remota, suplementar las sesiones presenciales
haciendo seguimientos, recolectando y almacenando informacion sobre el paciente” (p. 38).

Respecto a las ventajas, Regueiro et al. (2016, citado en Acero et al., 2020) afirman que

en algunos casos la telepsicologia incluso “es mas efectiva que los servicios terapéuticos cara



a cara tradicionales” (p. 48). También, Andersson y Cuijpers, 2009; Andrews et al., 2010;
Newman et al., 2011 (citado en Pefiate et al., 2014) aluden que la eficacia es mayor en
programas extensos, niveles leves a moderados de trastorno, pacientes motivados cuando existe
retroalimentacion y seguimiento en el programa, ademas, en los tratamientos para la ansiedad,
fobias y depresion.

Del mismo modo, de acuerdo a las revisiones sistematicas y meta-analisis de los
tratamientos online realizadas por los anteriores autores se destacan las siguientes ventajas: se
libera al paciente de la estigmatizacion, mantiene en privado el tratamiento, una alternativa
accesible para las personas que se encuentran alejadas geograficamente, proporciona mayor
comodidad para los pacientes que presentan agorafobia, es flexible en cuanto a tiempo-acceso,
y por lo general, el coste de estos tratamientos suelen ser mas economicos.

Pese a los beneficios que presenta la telepsicologia comprobada mediante
investigaciones en México (De la Rosa et al., 2020), Espafia (Gonzalez-Pefa et al., 2017,
Botella et al., 2009), Colombia (Trejos-Gil et al., 2020; Pefate et al., 2014) entre otros paises,
a nivel local existe un vacio sobre la implementacion de esta modalidad ajustada a las
particularidades del contexto nortesantandereano. Se realizé una bisqueda en las bases de datos
como Scopus, ScienceDirect, Redalyc, en los repositorios institucionales de las Universidades
que ofertan el programa de psicologia en la region, ademas, en Google Académico y ninguna
genero resultados frente al funcionamiento de los procesos psicoldgicos desde la virtualidad en

Norte de Santander.
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Justificacion

La investigacion efectuada permitio conocer el desarrollo de los procesos de atencion
en el area de la psicologia clinica mediante la modalidad virtual, enfocada en la exploracion de
los aspectos técnicos, clinicos y experienciales del profesional de la psicologia en su quehacer
desde la region nortesantandereana con relacion al uso de la telepsicologia, la cual se ha visto
modificada e incluso acentuada por el impacto social y en la salud mental de la poblacion
producido por la pandemia y las medidas de restriccion social establecidas para evitar el
contagio por el coronavirus.

Respecto al aporte social, la informacion recolectada en la investigacion favorecio el
conocimiento sobre la forma como los profesionales emplean la telepsicologia y las reflexiones
derivadas a partir de la experiencia de cada uno de ellos, aspectos que permiten la toma de
decisiones de los usuarios respecto al uso de la modalidad virtual basada en la evidencia en el
contexto cercano y la aplicacion de la psicologia en linea a comunidades que presenten
limitaciones para acceder a servicios presenciales de psicoterapia como pacientes en
condiciones de discapacidad fisica o poblacion rural que se ubica en areas remotas donde no
hay cobertura de consultas cara a cara o tradicionales.

Ademas, el valor tedrico de la investigacion estuvo orientado a iniciar la exploracion
de la telepsicologia clinica en la region nortesantandereana y la compresion de los procesos
adyacentes, puesto que existe un vacio de informacion referente al contexto aledafio, lo cual
genera incertidumbre sobre los métodos de atencion e intervencion, tipo de poblacion mas afin
e inconvenientes comunes presentados en la modalidad virtual que afectan el desarrollo del
ejercicio profesional del psicélogo y la calidad del servicio que recibe el consultante.

Ahora bien, en el valor metodoldgico de la investigacion se resaltd el enfoque
cualitativo con disefio fenomenoldgico, mediante el uso del instrumento de entrevista
semiestructurada favoreciendo la exploracion holistica del funcionamiento de la telepsicologia
con base en las percepciones de los profesionales en tiempos de pandemia, marcados
principalmente por la coyuntura a nivel mundial en salud mental obligando al personal sanitario

a adaptarse ante los nuevos desafios y responder eficientemente a las necesidades sociales.
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Objetivos

General
Describir la telepsicologia en el area clinica mediante la metodologia cualitativa
explicando el funcionamiento de los procesos terapéuticos remotos efectuados en la region

nortesantandereana en tiempos de pandemia.

Especificos

Identificar los consultantes atendidos conociendo poblaciones afines a la atencion
psicoldgica virtual

Explorar el desarrollo de la practica clinica y la experiencia del profesional
contextualizando la telepsicologia en la region nortesantandereana
Informar los hallazgos obtenidos mediante una cartilla pedagdgica dirigida a los

participantes de la investigacion
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Estado del Arte
A continuacion, se presentan antecedentes investigativos internacionales y nacionales
sobre articulos que han abordado de manera explicita la telepsicologia y de manera implicita
la temética por medio del uso de las Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TIC) en el
ambito de la psicologia clinica. Asimismo, se resalta que desde el nivel regional no se encontrd

material pertinente sobre investigaciones desarrolladas en Norte de Santander.

Internacional

Dando inicio a la descripcion de articulos internacionales se encontrd que Pierce,
Perrin, Tyler, y McKee, (2021) realizaron una investigacion en Estados Unidos de América
titulada “The COVID-19 Telepsychology Revolution: A National Study of Pandemic-Based
Changes in U.S. Mental Health Care Delivery”, contextualizando el ejercicio de los
profesionales de la psicologia clinica en el marco de la coyuntura en salud mental antes y
durante la pandemia. A nivel metodolégico, el estudio se realiz6 mediante el enfoque mixto,
para el reclutamiento de los participantes los autores enviaron la invitacion a los posibles
profesionales mediante correos electronicos pertenecientes a organizaciones profesionales,
sitios digitales de centros de asesoramiento, clinicas que prestan servicios de salud mental, y
grupos de noticias de psicologia.

Asimismo, se establecieron tres criterios de elegibilidad para los participantes: tener
licencia para ejercer como psicélogo en los Estados Unidos, tener 18 o mas afios y atender
actualmente a pacientes como psicologo en los Estados Unidos. Respecto a la muestra, el
proceso de reclutamiento y seleccion inicio a partir del 11 de mayo de 2020 hasta el 25 de mayo
de 2020 comenzando con el envio de la invitacion a 27,324 personas Yy finalizando con una
muestra conformada por 2.619 psicélogos con una edad promedio de 57.29 afios integrando a
hombres (35.4%) y mujeres (64,2%). Respecto a los instrumentos, se empled una encuesta que
"ayudaria a informar los enfoques de tratamiento utilizados durante la pandemia, asi como la
politica de salud publica" de 10 minutos, en la cual no se mencioné explicitamente la
telepsicologia con el propdsito de evitar sesgos.

Con relacion a los resultados, se encontré que la pandemia ha generado la necesidad de
adaptar la prestacion de atencién en salud mental mediante los entornos digitales y se
identificaron algunos predictores para el uso de la telepsicologia orientados a los factores
demograficos, de formacion, de politicas y de practica clinica. Finalmente, cabe resaltar que
antes de la pandemia, los psicélogos estadounidenses desarrollaban el 7,07% de su trabajo

clinico mediante la teleconsulta y a raiz de los cambios por la covid-19 se multiplicé por 12
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hasta el 85,53% durante la pandemia, con el 67,32% de los psic6logos realizando todo su
trabajo clinico con la telepsicologia, asimismo, los profesionales proyectaron que realizarian el
34,96% del trabajo clinico a través de la telepsicologia una vez que se estabilice la pandemia.

Ahora bien, McLean, Booth, Schnabel, Wright, Painter, y MclIntosh (2021) efectuaron
una investigacion integral titulada “Exploring the Efficacy of Telehealth for Family Therapy
Through Systematic, Meta-analytic, and Qualitative Evidence” en Australia, con relacion a los
servicios de telesalud aplicados para las intervenciones familiares y estuvo desarrollada a partir
de tres estudios donde se reviso de forma sistematica pautas generadas por los profesionales
para llevar a cabo la terapia familiar en linea, se examiné la evidencia disponible sobre la
eficacia de la terapia familiar mediante una revision sistemética de 20 estudios incluyendo
metaanalisis de 13 efectos y se tuvieron en cuenta adaptaciones clinicas referentes a la telesalud
a partir de un estudio de 12 terapeutas familiares con experiencia en el campo.

Asimismo, sobre la metodologia se resalta la basqueda de recursos bibliogréaficos
mediante las palabras clave "directrices", "telesalud” y "terapia familiar" examinando desde el
10 de abril hasta el 3 de junio de 2020 cien resultados pertinentes con los propdsitos del estudio.
Respecto a los resultados, se encontraron ocho guias propuestas por terapeutas cualificados
donde evidenciaban la eficacia de la telesalud en las intervenciones familiares, asi del total de
las propuestas siete fueron disefiadas para las atenciones con nifios, nifias, adolescentes,
contextos familiares y matrimoniales, ademas cuatro habian sido elaboradas antes de la
pandemia y la otra mitad fueron disefiadas con base en las caracteristicas particulares de las
pandemia por la covid-19. En general, la evidencia respalda el uso cientifico de la telesalud en
intervenciones familiares.

Por su parte, Gonzalez-Pefia, Torres, Del Barrio y Olmedo (2017), desarrollaron un
estudio en Espafia titulado “Use of information and communication technologies by Spanish
psychologists, and their needs”. Respecto a la metodologia, emplearon una muestra de 486
psicologos inscritos en el Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid, distribuidos por género en
75% mujeres y 25% hombres, con un rango de edad entre los 23 y 74 afios, con formacion
béasica en psicologia y de posgrado en psicologia clinica con acreditacion sanitaria y con una
media de 30 afios de duracion en el ejercicio profesional.

Asimismo, las areas desempefiadas por los participantes estuvieron relacionadas con
los dmbitos de consulta privada y publica en el campo clinico y de la salud, educativa,
empresarial, coaching, deportiva, organizacional y juridica. Ahora bien, como instrumento los
autores elaboraron una encuesta ad hoc que consta de 19 preguntas con escalas de respuesta de

tipo eleccidn politdbmica y abierta, la cual fue contestada aproximadamente en 6 minutos. Por
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lo que se refiere al procesamiento de los datos, se empled el software SPSS 19.0, analisis de
frecuencias, se estudiaron las caracteristicas descriptivas de los participantes y se realizé el
estudio cualitativo de las preguntas abiertas.

Finalmente, los resultados se presentaron en tres apartados: uso de internet en la practica
profesional, preocupaciones y las necesidades de los profesionales referentes a la teleterapia.
A groso modo, se destaca que de la totalidad de los participantes s6lo un 26% utilizé teleterapia
y los principales inconvenientes percibidos fueron la comunicacién no verbal, la alianza
terapéutica, la confidencialidad de los datos e incluso problemas técnicos durante las
intervenciones. Cabe resaltar, que el articulo descrito estuvo orientado hacia la exploracion del
panorama de la telepsicologia en Madrid, por lo que se constituye como una guia para realizar
la exploracion de la misma temaética, pero desde la perspectiva colombiana.

Ahora bien, Distéfano, Cataldo, Mongelo, Mesurado y Lamas (2017) desarrollaron una
investigacion en Argentina sobre el “Conocimiento y uso de tecnologias digitales en
psicoterapia entre los psicélogos de Buenos Aires”. A nivel metodologico, se caracterizod por
94 psicologos compuesto por 73 mujeres y 21 hombres con domicilio profesional en la ciudad
Autonoma de Buenos Aires 0 Gran Buenos Aires entre un rango de edad de 20 y mayores de
60 afios, asimismo, dichos profesionales emplean enfoques como: el psicodindmico, cognitivo-
conductual, sistémico, integrativo u otro. En cuanto al instrumento, se elabord una encuesta
ad-hoc disponible online durante cinco meses, basandose en la encuesta creada por Bunge et
al. en 2009 acerca de las actitudes de los terapeutas argentinos para la incorporacion de nuevas
tecnologias en psicoterapia y la encuesta desde el punto de vista psicoldgico sobre el uso de la
TCC con nifios y adolescentes disefiada por Stallard, Richardson y Velleman en 2010.

Asimismo, el instrumento elaborado se constituye por cinco médulos de 40 items en
total; los dos primeros apartados contienen interrogantes sobre edad, sexo, ejercicio actual de
profesion, poblacion que atiende, el enfoque utilizado y los siguientes tres médulos, constan
de si/no abarcando el conocimiento y uso general de las TICs en la praxis profesional. Teniendo
en cuenta los resultados se evidencia que los psicologos refieren conocer los recursos
tecnoldgicos como medio de comunicacién (78,7%), evaluacion (42,6%) y complemento del
proceso terapeutico (26,6%), mostrando un mayor uso de las computadores y smartphones
como recurso terapéutico, por ejemplo, para la basqueda de informacion, videos,
psicoeducacion, entre otros.

Del mismo modo, en cuanto a la teleterapia se puede evidenciar que el 40% de los
psicologos tiene conocimiento del uso de intervenciones online como hablame, Sin Miedo,

Beatingthe Blues, Sonreir es Divertido y aplicaciones de realidad virtual, sefialando que los
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terapeutas jovenes conocen mas acerca de aplicaciones moviles (Empaticus, Popchilla y
BuhoBoo) que otros recursos. Finalmente, este articulo descrito es importante para la
investigacion en desarrollo puesto que proporciona variables (conocimiento, uso de programas
online y aplicaciones mdviles) que se pueden ahondar en el contexto nortesantandereano.

En consonancia con lo anterior, Vera, Castro y Caicedo (2019) realizaron un estudio
titulado “La intervencion del psicélogo a través de las redes sociales: una perspectiva desde la
ética” en Manabi, Ecuador. En cuanto a la metodologia, es un estudio cuali-cuantitativo,
documental y de campo de tipo tanto exploratorio como descriptivo; emplearon métodos de
andlisis, sintesis, deduccion e induccion de datos a partir de una revision bibliogréfica,
aplicacion de encuestas y entrevistas semiestructuradas a 50 psicologos clinicos y educativos.

Teniendo en cuenta los resultados, se evidencia que el 83% de los psicologos tienen
conocimientos sobre las TICs, hacen mayor uso de WhatsApp, YouTube y Facebook en su
praxis, asimismo, el 88% tienen conocimiento de los cddigos éticos, pero solo el 68% los aplica
en su quehacer profesional. Ademas, no realizan psicoterapia, pero hacen intervencion
inmediata lo cual facilita bajos costos, facilidad en tiempo y espacio. Se incluyo el estudio
descrito con anterioridad porque integra las tecnologias de la informacion y comunicacion
mediante las redes sociales en los procesos de intervencion psicoldgica y la mirada ética que
refleja.

Asu vez, De la Rosa, Moreyra y De la Rosa (2020) realizaron una revision documental
en Meéxico titulada “Intervenciones eficaces via internet para la salud emocional en
adolescentes; una propuesta ante la pandemia por COVID-19”. A nivel metodoldgico, las
autoras exploraron las bases de datos PsycINFO, Scielo, PubMed y Google Scholar teniendo
como referente de blsqueda los criterios: tematica (intervenciones eficaces via internet para la
salud emocional en los adolescentes); y vigencia del tiempo de publicacién comprendido en
diez afios (entre el afio 2010 hasta el 2020).

De manera concreta, las autoras encontraron 13 estudios cientificos que cumplian los
criterios de busqueda y la informacion recopilada fue clasificada en dos apartados: programas
autoaplicados via internet y aplicaciones para teléfono maovil. Por un lado, se reviso la evidencia
respecto a los programas autoaplicados: Stressbuster; Think, Feel, Do; Yo Pienso, Siento,
Actlo (YPSA); Bite Back; CATCH-IT; e-coach para la ansiedad y preocupacion; Academia
Espacial; y TOP. Por otro lado, entre las aplicaciones para teléfono movil se destacaron: Diario
del estado animo; Seguimiento movil de las experiencias de los jévenes; Tratamiento movil
breve; Intervencidn preventiva para la depresion en adolescentes via teléfono movil (MEMO);

y Tratamiento para la ansiedad infantil via telefonos inteligentes (Smart CAT).
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Entre los resultados de la revision bibliografica, se destaca que las intervenciones
asistidas por terapeutas reflejan mayor eficacia que los tratamientos autoaplicados aunque estos
altimos requieren de menor costo y facilitan el acceso, asimismo, la adherencia a los
tratamientos es significativamente mas alta en particular mediante la via teléfono movil por su
portabilidad ya que flexibiliza y personaliza la comunicacion, finalmente, se destaca que los
adolescentes muestran mayor receptividad a las intervenciones por medios tecnolégicos que
mediante el método tradicional cara a cara. Por consiguiente, se resalta el articulo anteriormente
descrito porque revisa la evidencia existente sobre la telepsicologia desde el 2010 hasta el 2020
y refleja los beneficios de la telepsicologia respecto a la poblacion intervenida principalmente
en adolescentes.

También se debe mencionar que Regidor y Ausin (2020) elaboraron una investigacion
en Espafa denominada “Tecnologias de informacion y comunicacién (TIC) aplicadas al
tratamiento de los problemas de ansiedad”. Respecto a la metodologia, se realizé una revision
bibliogréafica sobre programas de intervencion en el tratamiento de trastornos de ansiedad en
poblacion general haciendo uso de las TICs, las autoras consultaron bases de datos como
PsyclInfo, Psycarticle y Medline, y el motor de basqueda Pubmed; teniendo en cuenta articulos
escritos en espafiol e inglés, publicados en enero de 2008 hasta diciembre 2018 y el uso de las
TICS en intervencién con problemas de ansiedad.

Con base en lo anterior, se encontraron 489 articulos de los cuales se eligieron 22 debido
a que cumplian los criterios de inclusion establecidos. En los resultados se evidencia que son
estudios cuasiexperimentales, puesto que no existe un control total de variables, asimismo, se
observa diferentes efectos de eficacia dependiendo del tipo de trastorno y las aplicaciones
moviles resultan ser eficaces para la reduccion de los niveles de ansiedad. Finalmente, se
destaca dicho articulo debido a que hace una recopilacién de estudios que muestran eficacia en
pacientes con cualquier tipo de ansiedad empleando las TICs lo cual respalda la investigacion

en desarrollo.

Nacional

Iniciando la descripcion de articulos nacionales, se encontré que Gutiérrez (2012)
realiz6 un articulo de investigacion en Medellin llamado “Evaluacion de la efectividad del
Programa de Telesalud Mental de la Fundacion Universitaria Catolica del Norte”. A nivel
metodoldgico, se empled un enfoque preexperimental utilizando el estudio de caso, asimismo,
se tuvieron en cuenta los usuarios que ingresan al aplicativo “consultame”, quienes fueron

evaluados a través del perfil psicoldgico Psychlops. Inicialmente, se les aplico un pretest, luego
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se hizo el tratamiento (asesorias psicoldgicas) y finalmente, se les realizo el postest con la
finalidad de valorar el cambio psicolégico llevado a cabo entre 5y 6 sesiones.

Respecto a los resultados, se logro valorar 25 usuarios en los cuales se evidencia
mejoras en cuanto a lo referido en la evaluacion inicial, también el total de los casos atendidos
obtuvo mejoria en el estado emocional propiciando mayor bienestar en los usuarios, por tanto,
se comprueba la efectividad del programa de Telesalud Mental debido a que promueve el
cambio psicolégico en menor tiempo, permitiendo la resolucion de conflictos, modificacion de
esquemas mentales y estados emocionales. Por consiguiente, es importante mencionar que
dicha investigacion contempla efectos positivos y favorables a corto plazo que se puede obtener
a través de la consulta online.

Ahora bien, Mejia (2015) desarroll6 una tesis de pregrado titulada “Investigacion
documental sobre el uso de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion en el ejercicio
de la psicologia” en la Universidad Autonoma de Bucaramanga. Dentro de la metodologia,
orientd la revision documental a nivel internacional y nacional con base en articulos con
informacion on-line, articulos de revistas arbitradas y la busqueda se desarroll6 a partir de la
tematica: las tecnologias de la informacion y la comunicacion incorporadas a la psicologia.
Asimismo, como instrumento de recoleccion de datos utilizd la ficha bibliografica mixta
compuesta por tres apartados: cita bibliogréfica, resumen del texto y valoracion critica del
mismao.

En total, la autora de la investigacion reviso 38 articulos internacionales que cumplian
con el criterio de inclusién. Al respecto, cuantitativamente se encontraron 16 articulos de
Estados Unidos, 9 de Espafia, 3 de Inglaterra, 3 de Australia, 2 de Israel, 1 de Peru, 1 de Brasil,
1 de Chile, 1 de Holanda y 1 uno de Suecia. Respecto a los resultados, se destaca que las
tecnologias de la Informacion y Comunicacién (TIC) hacen parte de la realidad en el ejercicio
de la psicologia, pero a nivel investigativo, pocos paises han explorado el uso de las TIC en
psicologia siendo paises como Estados Unidos y Espafia los pioneros en este avance. Para
concluir, se destaca esta investigacion por la inclusion que hace respecto a los conocimientos
y preparacion sobre las tecnologias empleadas por los psicologos en las intervenciones; aspecto
que se integra en la investigacion en curso.

A nivel tedrico, Olivella-Lopez, Cudris-Torres y Medina-Pulido (2020), realizaron un
estudio en Cesar (Valledupar) titulada “La telepsicologia: una perspectiva teoérica desde la
psicologia contemporanea”. Respecto a la metodologia, emplearon un enfoque cualitativo e
interpretativo con disefio observacional y retrospectivo, en donde se hizo una revision

sistematica consultando bases de datos como Scielo, Dialnet, Researchgate, ScienceDirect,
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Proquest, Ebsco Host, Publindex, Scopus Redalyc, y Google Académico; seleccionando
articulos que abordan como tema central la telepsicologia, asimismo, se utiliz6 una matriz de
analisis en donde se contemplaron: palabras clave, base de datos, autor(es), afio, titulo, revista
de publicacion, objetivos, variables esenciales, tipo de estudio, aspectos metodolégicos
relevantes, principales hallazgos y conclusiones.

Por otro lado, los resultados muestran que se seleccionaron 30 articulos de 115
consultados, en donde se clasificaron por etiquetas: original, reflexivo, revision sistematica y
estudio de caso; los cuales 12 son de Espafria, 9 de Estados Unidos y 9 son latinoamericanos, 1o
cual manifiesta que la mayor produccion académica sobre telepsicologia se desarrolla en
Europa. Ademas, se evidencia que los estudios tienen lugar en el campo clinico reflejandose
un vacio en otros campos. Cabe resaltar, que este articulo contempla revisiones sistematicas
que contribuyen positivamente a la telepsicologia.

De manera analoga, Tijo-Vasquez, Jiménez-Silva, Estupifian-Villamizar, Meneses-
Ibarra, Cérdenas-Garcia y las co-autoras Ardila-Puyana y Gomez-Marin (2020) realizaron en
Bucaramanga una “revision sistematica de literatura: intervencion psicologica en nifios a través
de la virtualidad”. Respecto a la metodologia, la revision se realizo a través de la guia PRISMA
y emple6 como criterios de inclusion: estudios experimentales, cuasi experimentales,
descriptivos, estudios sobre intervenciones psicologicas desde la virtualidad, escritos en
castellano o inglés, publicados en libros o revistas cientificas que avalan su validez y tesis
doctorales.

Asimismo, se utilizaron estudios con un rango de vigencia desde el 2009 hasta el 2020,
se consultaron las bases de datos ProQuest Psychology Database, Scopus, Redalyc, Dialnet,
Scielo, Scops y Ovid medicina, enfermeria y la basqueda se orientd con base en las palabras
claves: intervencion virtual, nifios, virtual intervention in children, intervencion psicoldgica a
través de la tecnologia y tecnologia en la psicologia para nifios. De los 600 resultados obtenidos
al principio, solo tres documentos cumplieron explicitamente los criterios establecidos, los
cuales permitieron desarrollar la revision sistematica.

Respecto a los resultados del estudio, se encontré que los psicologos que utilizan la
modalidad virtual para sus intervenciones presentaban poca formacion sobre el uso de las
herramientas tecnoldgicas, existe un vacio de informacion para comprender los procesos de
intervencion virtual en poblacién infantil hispanoamericana y el estudio concluye que la
efectividad de la intervencién en los nifios mediante la virtualidad dependera de la experticia
del profesional para adaptar los servicios a las necesidades de los pacientes infantes. Con base

en lo anterior, se describe este articulo como evidencia de que existe escasa informacion
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relacionada a la telepsicologia aplicada a las intervenciones infantiles en Colombia, lo cual

promueve el desarrollo de investigaciones que permitan suplir dicha carencia.

Regional

De acuerdo a la exploracion documental realizada, no se encontraron antecedentes
investigativos con vigencia en los ultimos 10 afios sobre la telepsicologia o el uso de las
Tecnologias de la Informacién y Comunicacién en el ejercicio profesional de la psicologia
clinica en la region nortesantandereana teniendo en cuenta la busqueda en los repositorios de
las Instituciones de Educacion Superior que ofertan el programa de psicologia en Norte de
Santander (Universidad de Pamplona, Universidad Simén Bolivar, Universidad de Santander,

Corporacién Universitaria Minuto de Dios y la Universidad de Narifio).
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Marco Teorico

Este apartado se estructura en cuatro capitulos; inicialmente se describe la psicologia
como ciencia general, sus caracteristicas, ademas, se explicita el campo de la psicologia clinica
y de la salud, luego, en el segundo capitulo se contextualiza la coyuntura en salud mental
producida por la covid-19, en el tercer capitulo se presenta la telepsicologia, sus modalidades
de intervencion y caracteristicas de las mismas, finalmente, en el cuarto capitulo se integra la
normatividad relacionada con el ejercicio profesional de la telepsicologia.

Capitulo I: Generalidades de la Psicologia, del Campo Clinico y de la Salud

El término psicologia proviene del griego, donde se compone de dos palabras: psyche
que significa alma o mente y logos se entiende por conocimiento o estudio; hace referencia al
estudio cientifico de la conducta y los procesos mentales del ser humano, la cual surgié como
ciencia en la segunda mitad del siglo XIX, gracias al primer laboratorio de psicologia
experimental fundado en Leipzig (Alemania) por Wilhelm Wundt en 1879 (Gonzalez, 2015).
Por otro lado, es importante resaltar que la psicologia opera bajo un marco de referencia
conceptual; haciendo hincapié en el contexto colombiano en los siguientes apartados se realiza
una breve descripcion de cada uno de ellos siguiendo los planteamientos tedricos de Ardila
(2012):

Los principales enfoques o marcos de referencia conceptuales de la psicologia que
orientan el ejercicio profesional y predominan en Colombia son: el psicoanalisis, el analisis del
comportamiento, humanista, cognitivo y la psicologia de la liberacion. En primer lugar, el
psicoandlisis freudiano tuvo gran importancia en la década de 1950 y 1960 origindndose por
médicos psiquiatras como una alternativa de gran relevancia para ahondar la mente humana, el
inconsciente, los suefios, la psicopatologia y como complemento a la psiquiatria convencional,
de asilos, hospitalizaciones, medicamentos con efectos secundarios, terapia por electrochoque,
entre otros, posteriormente se fundaron asociaciones donde se integraron psicélogos y médicos.

En segundo lugar, a principios de la década de 1970 surge el interés por el estudio del
analisis experimental del comportamiento en Colombia, presentdndose como una alternativa
cientifica y profesional donde se crearon laboratorios experimentales, ademas, con el
surgimiento de este enfoque aparece una dicotomia entre paradigmas: analisis del
comportamiento y psicoanélisis. Cabe mencionar, que este nuevo enfoque estd basado en la
psicologia mas no en la medicina, desde esta perspectiva el primer campo de accion fue la
terapia del comportamiento, la cual esta regida por métodos operantes. De hecho, en 1975 se
fundé en el pais la Asociacion Latinoamericana de Analisis y Modificacion del

Comportamiento (ALAMOC), que continGa activa y siendo lider en el &rea latinoamericano.
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En tercer lugar, el enfoque humanista es una perspectiva que estudia los fendmenos
psicoldgicos derivada de la psicologia existencial, la cual ha tenido principales logros en la
psicologia positiva, la filosofia, la psicologia existencial y fenomenolodgica resaltando la
importancia de conocerse a si mismo, la aceptacion, la identidad y el recorrido vital. En 1980,
se llevd a cabo el primer Encuentro Internacional de Psicologia Humanista en Cali
(Universidad del Valle), donde fue promotor de avances para la época y sentd las bases de
trabajos posteriores a nivel nacional tanto en el plano conceptual como en el contexto clinico.

En cuarto lugar, desde la década de 1980 hasta la actualidad el enfoque cognitivo es
uno de los campos de mayor desarrollo en la psicologia a nivel mundial, especificamente, en
Colombia el enfoque dominante en la psicologia clinica es la terapia cognitivo-conductual. En
2002 fue fundada en Medellin la Asociacion Colombiana de Terapia Cognitiva (ACOTEC),
asimismo, este enfoque ha sido aplicado en los campos clinicos, educativo, del desarrollo
humano y otras areas, donde posee gran vitalidad en el pais. Por ultimo, el enfoque de la
psicologia de la liberacion se centra en problemas de relevancia social, por ejemplo, los
estudios sobre el género, el rol de la mujer, la discriminacion, las minorias sexuales u otros
temas semejantes profundizados desde la metodologia cualitativa mediante la investigacion-
accion, la narrativa, el analisis el discurso, ademads, suele basarse en la filosofia del
postmodernismo y en trabajos sobre el construccionismo.

Por otra parte, Bados (2008) alude que la intervencion psicoldgica puede implementarse
en diferentes areas de aplicacion: laboral, ocupandose de “entender el comportamiento y de
fortalecer el bienestar de los empleados en el lugar de trabajo” (Enciso y Perilla, 2004, p. 5);
educativo, comprendiendo los procesos de ensefianza y aprendizaje (Arvilla et al., 2011);
comunitario, estudiando los “factores psicosociales que permiten desarrollar, fomentar y
mantener el control y poder que los individuos pueden ejercer sobre su ambiente individual y
social, para solucionar problemas que los aquejan y lograr cambios” (Montero, 1984, p. 390);
deporte, teniendo en cuenta “aspectos psiquicos del comportamiento deportivo y de la actividad
fisica” (Moreno, 2013, p. 36), el &rea clinica y de la salud los cuales se abordan a continuacion
con mayor detalle.

Psicologia clinica y de la salud.

En este apartado, se consolidan conceptualizaciones, caracteristicas y funciones del
psicologo en dichos campos. En primer lugar, es necesario conocer que el area clinica “es la
rama de la ciencia psicologica que se encarga de la investigaciéon de todos los factores que
afectan la salud mental y las condiciones que puedan generar malestar o sufrimiento al

individuo humano” (Diaz y Nufez, 2010, p. 4), con base en la ciencia, la teoria y la praxis;



22

buscando comprender, controlar y aliviar estados de incapacidad, desajuste e incomodidad,
ademas, fomenta los procesos de adaptacion y crecimiento personal considerando los factores
bioldgico, intelectual, emocional, psicologico, social y de la conducta humana en los medios
socioculturales.

Por otro lado, la psicologia de la salud es un campo de especializacién de la psicologia
que surge para dar respuesta a la demanda socio-sanitaria, teniendo en cuenta a Carrobles
(1993, citado en Diaz y Nufiez, 2010) esta area:

Centra su interés en el ambito de los problemas de salud, especialmente fisicos o

médicos, con la principal funcion de prevenir la ocurrencia de los mismos o de tratar

de rehabilitar éstos en caso de que tengan lugar, utilizando para ello la metodologia, los
principios determinantes, tanto de la salud como de la mayor parte de las enfermedades

y problemas humanos de salud existentes en la actualidad. (p. 8)

Ahora bien, han surgido propuestas que integran la Psicologia Clinica y de la Salud
contemplando los trastornos clinicos o mentales y los fendmenos psicologicos en relacion con
los problemas médicos o de salud en general direccionadas a partir de una perspectiva holistica
desde el modelo biopsicosocial. Por lo anterior, las funciones tanto del psicélogo clinico como
de la salud son variadas: evaluacion; diagndstico; tratamiento e intervencion; consejo, asesoria,
consultay enlace; prevencion y promocion de la salud; investigacion; ensefianza y supervision;
direccién, administracion y gestién (Colegio Oficial de Psicélogos, 1998). A continuacién, se
conceptualiza cada una de las actividades mencionadas con anterioridad.

En cuanto a la evaluacion, se recolecta informacion bajo tres dimensiones: cognitivo,
emocional y conductual del ser humano, empledndose para el diagndstico, elegir técnicas de
intervencion y tratamiento, orientacion vocacional, seleccion del candidato idoneo para un
cargo, para emitir un informe pericial, elaborar un perfil psicoldgico, la obtencion de datos
complementarios a una evaluacion previa, entre otros, asimismo, los instrumentos mas
utilizados son test, cuestionarios, entrevistas, observacion y aparatos psicofisioldgicos. Por otro
lado, el diagnostico hace referencia a la identificacion de la problematica a nivel cognitivo,
conductual, emocional o social del individuo, en otras palabras, es el resultado del proceso de
evaluacion psicologica (Colegio Oficial de Psicologos, 1998).

De igual importancia, los tratamientos “pueden ser individuales o en grupo, asi como
basarse en diferentes escuelas psicoldgicas para llevarlos a cabo: Modificacion de Conducta,
Terapia Cognitiva, Psicoanalisis, Modelo Humanista, Terapia Sistémica, Terapia de
Aceptacion y Compromiso, etc.” (Garcia-LOpez et al., 2008, p. 76). Ademas, el Colegio Oficial

de Psicélogos (1998) alude que la duracidn del tratamiento esta entre cinco y cuarenta sesiones,
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donde normalmente una sesion puede tardar entre 30 minutos o una hora dependiendo de la
naturaleza de la terapia, asimismo, el psicologo clinico y de la salud realiza consejeria ante
problemas en una organizacion de cualquier indole, por ejemplo sanitario, agencias
gubernamentales, centros educativos, entre otros, disefiando y ejecutando programas para
instaurar o modificar conductas (Colegio Oficial de Psic6logos, 1998).

Por su parte, para Garcia-Lopez et al. (2008) la prevencion y promocion de la salud “se
centra en el analisis de las problematicas que llevan a generar “riesgos” para la salud, la
difusion de estudios referidos a la problematica, asi como la realizacion de recomendaciones
que lleven a la prevencion de una enfermedad concreta” (p. 76); y la funcion educadora
consiste en la “ensefianza directa (masters, monograficos, universidad, etc.), supervision de
practicums o residencias, o bien la elaboracién de material docente (manuales, publicaciones
en general)” (p. 77). Finalmente, el Colegio Oficial de Psicologos (1998) destaca que las
funciones de investigacion se orientan en la construccion, validacion de baterias, procesos,
resultados de tratamientos psicolégicos, entre otros; y las actividades de gestion buscan la
potencializacion de recursos humanos apoyando los servicios del actuar profesional sanitario
y del sistema, es decir, actia como mediador ante los conflictos o dificultades de interacciones
humanas mejorando la calidad de las relaciones interpersonales entre los miembros del equipo.
Capitulo I1: Coyuntura en Salud Mental

Los coronavirus son virus que se presentan en capsulas y poseen uno de los genomas
mas grandes de ARN entre este grupo, oscilan alrededor de 26 y 32 kilobases, son agentes
causantes de patologias respiratorias, intestinales y eventualmente neurolégicas (Carod-Avrtal,
2020). Asimismo, el SARS-CoV-2 o Covid-19 presenta manifestaciones clinicas como “fiebre,
tos seca, disnea y estrés respiratorio agudo. Sin embargo, muchos sujetos infectados pueden
ser asintomaticos o presentar sintomas leves, como cefalea, tos no productiva, fatiga, mialgias
y anosmia” (Carod-Artal, 2020, p. 313).

Por ende, el nuevo coronavirus covid-19 ha sido clasificado por la Organizacion
Mundial de la Salud (2020, citado en Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021) como
“una emergencia en salud publica de importancia internacional (ESPII). Se han identificado
casos en todos los continentes y, el 6 de marzo se confirm6 el primer caso en Colombia”
(parrafo 2). Asimismo, dicha emergencia de salud publica puede afectar negativamente la salud
y bienestar tanto de las personas (inseguridad, aislamiento emocional, etc.) como de las
comunidades, por ejemplo, pérdidas econdmicas, cierre de trabajos y escuelas, entre otros

(Pfefferbaum, 2020), de la misma forma, estos efectos pueden desencadenar una variedad de:
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Reacciones emocionales (como angustia o condiciones psiquiatricas), comportamientos
poco saludables (como el uso excesivo de sustancias), e incumplimiento de las
directivas de salud publica (como el confinamiento en el hogar y la vacunacién) en
personas que contraen la enfermedad y en la poblacién general. Una extensa
investigacion en salud mental en desastres ha establecido que la angustia emocional es
omnipresente en las poblaciones afectadas, un hallazgo que seguramente se repetira en

las poblaciones afectadas por la pandemia de Covid-19. (parrafo 2)

Actualmente el mundo esta enfrentando maltiples retos debido a la pandemia, la cual
ha obligado a los gobiernos de diferentes naciones llevar a cabo estrategias como el
distanciamiento fisico en medio de un confinamiento para “romper la cadena de transmision
de la COVID-19" (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020, parrafo 1). Cabe mencionar,
que a partir del aislamiento fisico se vieron interrumpidos los procesos funerarios, académicos,
sociales y empresariales reflejandose un cambio dréstico tanto para el individuo como para la
sociedad. No obstante, pese a que el objetivo principal de esta medida es evitar la propagacion
del virus algunos estudios sefialan la existencia de efectos colaterales derivados de dicha
estrategia sobre la salud fisica, mental y social de la poblacion (Ramirez-Ortiz et al., 2020).

Del mismo modo, estudios demuestran que las personas encontradas en aislamiento
fisico, con movilidad restringida y escaso contacto con los demés son vulnerables a padecer
complicaciones psiquiatricas que van desde sintomas aislados hasta el desarrollo de un
trastorno mental como insomnio, depresién, ansiedad y trastorno por estrés postraumatico
(Huremovic, 2019, citado en Ramirez-Ortiz et al., 2020), ademas, este mismo autor menciona
que:

Las personas sometidas al estrés del brote pueden manifestar angustia marcada y un

deterioro significativo en el funcionamiento social u ocupacional, configurando

trastornos de la adaptacion y en caso de persistir con a&nimo triste se puede presentar un

trastorno depresivo mayor. (p. 4)

De igual importancia, dicha situacion de confinamiento ha presentado y desarrollado a
partir del afio 2020 en Colombia una serie de reacciones que requieren de atencion profesional,
principalmente desde el campo psicoldgico, puesto que existe una afectacion en el
funcionamiento diario en téerminos sociales, personales y familiares generando en el individuo
sentimientos o sensaciones como:

Desesperacion, pérdida de libertad, aburrimiento, insomnio, poca concentracion e

indecision, irritabilidad, ira, ansiedad, angustia, de no tener contacto fisico con

familiares, amigos, no poder desarrollar una rutina de vida normal, todo ello puede traer
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consigo efectos dramaticos sino son bien canalizados. Todos ellos considerados

factores altamente estresores y contraproducentes para el ser humano portador o no del

COVID19. (Pina-Ferrer, 2020, p. 195)

De igual manera, esta situacion de pandemia posibilita que el miedo incremente los
niveles de estrés y ansiedad en seres humanos sanos e intensifique los sintomas en aquellos
sujetos con trastornos mentales previos, principalmente, los pacientes con diagnéstico de
covid-19 o con sospecha de estar infectados, pueden experimentar intensas emociones y
reacciones conductuales, sumado a esto pueden aparecer sentimientos de miedo, soledad,
insomnio, aburrimiento, ansiedad o rabia (Shigemura et al., 2020, citado en Ramirez-Ortiz et
al., 2020). “Estas condiciones pueden evolucionar en trastornos como depresion, ataques de
panico, TEPT, sintomas psicéticos y suicidio” (Xiang et al., 2020, citado en Ramirez-Ortiz et
al., 2020, p. 10).

En contraste, un estudio realizado en Espafia con 1.161 participantes entre hombres y
mujeres reflejo la experiencia emocional que suelen experimentar de manera habitual en
periodos de confinamiento, donde se destaca en mayor medida estados emocionales de
preocupacion, estrés, desesperanza, depresion y problemas del suefio; por el contrario, las
emociones de ira o irritabilidad y sentimientos de soledad se manifiestan en menor frecuencia;
finalmente, en un nivel intermedio dicha poblacion presenta ansiedad, nerviosismo e inquietud.
Cabe mencionar, que se empled un cuestionario de Impacto Psicologico del Coronavirus
(CIPC) desarrollado por los investigadores, el cual consta de 9 escalas independientes entre
ellas la Escala de Distrés para evaluar las experiencias emocionales negativas de los individuos
(Sandin et al., 2020).

Por otro lado, Parra (2020) afirma que durante el periodo de tiempo en que los
individuos se encuentran en casa guardando cuarentena pueden tener dos formas de
percepciones o reacciones: en primer lugar, esta situacion posibilita que la persona pueda sacar
lo mejor de si misma, en segundo lugar, pueden experimentar estados de fatiga, estrés y
desdrdenes psicologicos. No obstante, en un estudio cualitativo sobre las consecuencias
psicoldgicas del covid-19 y confinamiento se llevd a cabo una encuesta online con 6.789
participantes espafioles entre hombres y mujeres reflejando que el 45,7% experimentaron un
incremento de malestar psicoldgico general y 52,8% manifestaron haber padecido problemas
de suefio (Balluerka et al., 2020).

Por consiguiente, los efectos psicoldgicos negativos que han surgido tras la aparicion
del coronavirus aumentaron la demanda por servicios de atencion psicoldgica, impulsando que

la psicologia y el quehacer profesional tomaran fuerza y desarrollaran un papel fundamental en
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el marco de la pandemia, a su vez asumiendo desafios relacionados con la implementacion de
estrategias y herramientas para darle continuidad al desempefio de las labores ejerciendo un rol
activo en la contencion emocional y la atencion terapéutica en la poblacion considerando las
medidas de contingencia contra el virus (Mufioz y Muriel, 2020). Por lo anterior, las
tecnologias digitales han representado una alternativa significativa para la gestion de los
procesos de comunicacion desde el autocuidado; Bornas et al. (2002, citado en Botella et al.,
2007) afirma que:

Las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) llegan, practicamente, a

todos los &mbitos de nuestras vidas. Estos avances tecnoldgicos se han introducido

también en muchos campos cientificos. Por lo que respecta a la psicologia, las TIC se

han aplicado en el ambito experimental, educativo, social, psicométrico y clinico. (p.33)

Con base a lo anterior, se posiciona el trabajo psicolégico empleando diversas
herramientas virtuales o tecnoldgicas con la finalidad de darle continuidad a los procesos
psicoldgicos y atender la demanda en este ambito, posibilitando la no exposicion de la vida de
los pacientes de un posible contagio; puesto que ‘“estas tecnologias también ofrecen
oportunidades para mejorar los resultados de salud, principalmente a través de la provision de
servicios de salud en linea o telesalud” (Patrick, 2020, p. 11).

Capitulo I11: Telepsicologia

A manera de conceptualizacién, se define la telepsicologia siguiendo el aporte tedrico
de la Asociacion Americana de Psicologia, conocida mediante la abreviatura APA
correspondiente a sus siglas en inglés, por su liderazgo a nivel internacional sobre los avances
en el campo de la psicologia. Con base en lo anterior, la organizacion cientifica la describe
como “la prestacion de servicios psicologicos empleando tecnologias de la informacion y de la
telecomunicacion, mediante el procesamiento de la informacién por medios eléctricos,
electromagnéticos, electromecanicos, electro-opticos o electronicos” (2013/2017, p.8).

Se trata de una modalidad realizada mediante dispositivos electrénicos como celulares,
ordenadores personales, tabletas y demas herramientas que permiten la comunicacion
audiovisual de manera remota entre el profesional de la psicologia y los consultantes superando
las limitaciones geograficas, actitudinales y de salud que comunmente interfieren en la
realizacion de intervenciones presenciales. Asimismo, se encuentra dentro de los servicios que
ofrece la telesalud definida como el “conjunto de actividades relacionadas con la salud,
servicios y métodos, los cuales se llevan a cabo a distancia con la ayuda de las tecnologias de

la informacion y telecomunicaciones” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019, p.4).
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Continuando con la descripcién tedrica de la telepsicologia conviene resaltar los
diferentes usos de la telepsicologia, herramientas tecnoldgicas que apoyan la modalidad virtual,
métodos de comunicacion, finalmente, las ventajas y desventajas del uso de la modalidad tanto
para el consultante como para el terapeuta.

Usos de la telepsicologia, las herramientas tecnologicas y métodos de
comunicacion

De la Torre y Pardo (2020) aluden que la modalidad virtual en la atencién psicolégica
puede ser usada en los procesos de evaluacion psicoldgica, terapia o ciberterapia, complemento
al tratamiento tradicional (presencial), seguimiento de terapias presenciales, servicio de
asesoria para situaciones especificas y de apoyo ante situaciones de riesgo. Respecto a las
intervenciones estas suelen distinguirse de acuerdo al grado de asistencia que proporciona un
terapeuta; por un lado, los programas autoguiados por su elaboracion estructurada vy
disponibilidad en plataformas web no disponen de comunicacion directa con un profesional y,
por otro lado, se encuentran las intervenciones en tiempo real que cuentan con la participacion
y direccionamiento constante de un terapeuta.

También, cabe sefialar las categorias de las intervenciones en telepsicologia siguiendo
el planteamiento de Barak (2009, citado en De la Torre y Pardo, 2020): en primer lugar, se
encuentran las intervenciones estructuradas en web realizadas mediante programas realizados
desde plataformas que permiten lograr objetivos terapéuticos y educativos; en segundo lugar,
se presenta el asesoramiento e intervencion telepsicoldgica dirigida por un terapeuta quien
mantiene conexion a distancia con el consultante empleando diferentes herramientas de
comunicacion; en tercer lugar, se presenta el software terapéutico con base en la inteligencia
artificial que incluye entornos virtuales y sistemas operativos para diagnosticos; por dltimo, la
categoria otras actividades online integra canales de interaccion social mediante blogs, podcast
y demas sistemas similares.

Ahora bien, las herramientas que han apoyado los servicios en telepsicologia se
enmarcan dentro de la categoria de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones
(TIC), definidas como el “conjunto de recursos, herramientas, equipos, programas
informaéticos, aplicaciones, redes y medios, que permiten la compilacion, procesamiento,
almacenamiento, transmision de informacién como voz, datos, texto, video ¢ imagenes”
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2019, p.4). Asimismo, estas tecnologias han recibido
el término psicotecnologias siguiendo a Maheu (2012, citado en Acero, 2020) por su utilidad

en los servicios psicologicos a distancia.
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Conviene resaltar la variedad de herramientas tecnoldgicas por sus caracteristicas y
grado de facilidad para emplearlas. A continuacion, se realiza una descripcion de las mismas
partiendo desde la herramienta basica hasta la de mayor complejidad. De manera elemental,
suele utilizarse la llamada telefonica para establecer contacto inicial con el consultante; el uso
es sencillo, su calidad es relativamente buena, ademas, permite amplia cobertura, el paciente
no requiere de conocimientos extras mas alla de contestar la llamada, pero la conexion puede
realizarse en ambientes no controlados por el profesional exponiendo la comunicacion a
terceras personas (Figueroa, 2020).

Por otro lado, entre las herramientas de mayor complejidad por su necesidad de
conexién a internet y conocimiento para su uso se encuentra el correo electrénico, la
videoconferencia, plataformas, aplicaciones y finalmente, la realidad virtual. De manera
especifica, el correo electronico permite la comunicacion escrita en cualquier momento, se usa
para la consulta inicial y/o para el seguimiento de los casos atendidos, ademas, permite adjuntar
documentos, imagenes, videos, entre otros (De la Torre y Pardo, 2020). Respecto a la seguridad
y confiabilidad, es fundamental aplicar opciones de cifrado de mensajes y que el profesional
cuente con un correo especifico utilizado unicamente en su labor profesional (Acero, 2020).

Asimismo, las videoconferencias, comunmente realizadas por Skype o Slack, permiten
la interaccion audiovisual en tiempo real idonea para las terapias que requieren varias sesiones,
cuenta con recursos para generar la seguridad de las intervenciones, también, permite grabar
los encuentros para los analisis que se requieran. Respecto a la privacidad del entorno donde
se ubica el consultante el ambiente no es controlado, el proceso de comunicacion depende de
tres factores: accesorios como cdmara y audio; la calidad de la conexion a internet; y el manejo
eficiente de la plataforma ya que el consultante como el psicologo deben estar familiarizados
con la herramienta (Figueroa; De la Torre y Pardo, 2020).

Siguiendo a De la Torre y Pardo (2020) las plataformas posibilitan modos de
comunicacion homogéneos en una misma direccion web, cuentan con regulacion legal para el
registro y proteccién de los datos del consultante, permiten algunas funcionalidades como
agendar citas o el diligenciamiento de las historias clinicas, por su parte, las aplicaciones
permiten abarcar diferentes grupos etarios, el acceso promueve los autoregistros, la
autoobservacion y el autocontrol, los cuales son apreciados por el terapeuta desde la conexion
a internet. Ademas, afirman que la realidad virtual es usada frecuentemente para el tratamiento
de trastornos de ansiedad y de fobias; permite simular situaciones problematicas para el
consultante en un entorno controlado registrando su actividad psicofisiologica, también, su

contenido audiovisual promueve la motivacion de los participantes, reduce costos, los
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estimulos son elaborados con detalles realistas por lo que favorecen la generalizacién de los
logros obtenidos y requiere de la supervision de un terapeuta.

Con base en lo anterior, se finaliza este apartado mencionando los metodos de
comunicacion, los cuales pueden ser asincrénicos y sincronicos; en el primer método, se
transmite contenido informativo audiovisual entre el profesional y el consultante en tiempos
flexibles sin conexidn en tiempo real, al contrario, en el segundo método, el emisor y el receptor
se comunican simultdneamente mediante equipos de computo o moviles desde una conexion
directa en vivo (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019).

Ventajas y desventajas de la modalidad virtual

Revisando diferentes analisis sobre la telepsicologia elaborados por Patrick; Caycedo;
Cabas (2020), se pueden sintetizar las siguientes caracteristicas: Respecto a las ventajas, los
pacientes pueden acceder a consultas con psicélogos a nivel nacional e internacional, sin
limitaciones geogréficas, de salud, de tiempo o costos en los desplazamientos, genera sensacion
de anonimato especialmente para los pacientes que suelen temer a posibles estigmas asociados
al trastorno mental, ademas, el acceso a la atencion es flexible e inmediata de acuerdo a la
disponibilidad del terapeuta y la necesidad de la intervencion. Ahora bien, a los psicélogos les
permite ampliar la oferta de servicios dentro de los lineamientos que le permite su tarjeta
profesional y presenta una modalidad sustentada en la evidencia para intervenciones
psicoldgicas en trastornos de ansiedad, depresidn, estrés postraumatico, insomnio, abuso de
sustancias psicoactivas, trastornos alimentarios, entre otros.

De manera contraria, los autores anteriormente mencionados destacan dentro de las
desventajas: a nivel técnico, las intervenciones telepsicoldgicas pueden verse interrumpidas por
problemas de conexion o carencia de manejo de las herramientas tecnoldgicas por el
consultante y/o el psicélogo que oferta el servicio; en los aspectos clinicos, puede limitarse la
alianza terapéutica, el manejo de crisis y la efectividad de las intervenciones virtuales; y en los
aspectos éticos, puede presentarse el peligro de almacenar los datos de los clientes en
plataformas que carecen de seguridad y politicas de privacidad.

No obstante, la evidencia cientifica disponible sobre las anteriores preocupaciones
manifiesta que estas pueden ser contrarrestadas por el uso de software confiables que permitan
cifrar la informacion, la adquisicion de competencias tecnoldgicas por los psicélogos y
consultantes que faciliten la interaccion profesional, la innovacion en los modos de
comunicacion virtual para seguir incluyendo el componente no verbal mediante las
herramientas tecnoldgicas, el conocimiento y cumplimiento de la normatividad

correspondiente al campo de la psicologia vigente en el contexto (Acero, 2020).
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En definitiva, la telepsicologia al tratarse de una practica efectiva basada en la evidencia
exige continua formacion, pues indudablemente su aplicacion se ha incorporado en las
sociedades modernas:

Practicamente todos los profesionales de la psicologia en sus diferentes &mbitos de

actuacion han utilizado o utilizaran en la prestacion de sus servicios alguno o varios de

los medios mencionados en el primer apartado. La tendencia actual y futura se inclina
con claridad a favor de la utilizacion de los servicios de tele-psicologia, tanto para el
ambito publico como para el privado y en todas las especialidades de la profesion.

(APA, 2013/2017, p. 9)

Capitulo IV: Normatividad Referente a la Telepsicologia

En Colombia, el ejercicio profesional de psicologia esta reglamentado por la ley 1090
de 2006 que integra el codigo Deontoldgico y Bioético, estableciendo procesos disciplinarios
para los profesionales que faltan al ejercicio ético y competente, asimismo, el uso de las
Tecnologias de la Informacién y Comunicacion en la prestacion de los servicios de salud
(dentro de los cuales se enmarcan los servicios psicolégicos) son categorizados dentro de la
telesalud y regulados por la Resolucion 2654 de 2019, finalmente, conviene resaltar los
lineamientos para la préactica competente y ética en el uso de la telepsicologia propuestos
mediante una guia por la Asociacién Colombiana de Facultades de Psicologia (ASCOFAPSI)
con el apoyo del Colegio Colombiano de Psicologos (COLPSIC).

Ley 1090 de 2006.

Esta ley expedida por el Congreso de Colombia (2006) reglamenta el ejercicio
profesional de la psicologia, a su vez, dicta el Codigo Deontoldgico y Bioético y otras
disposiciones. Para el desarrollo de esta investigacion es importante resaltar el segundo articulo
y sus numerales 3, 5, 6 y 9, ya que establecen la confiabilidad, el trabajo competente y el
bienestar de los usuarios contenidos en el “titulo Il disposiciones generales”. Ademas, se reitera
el séptimo capitulo orientado propiamente a los lineamientos base para el desarrollo de
investigaciones desde los articulos 49, 50, 51, 55 y 56 presentes en el “titulo VII de la
investigacion cientifica, la propiedad intelectual y las publicaciones”.

Titulo 11 disposiciones generales.

Articulo 2°. De los principios generales. Los psicologos que ejerzan su profesion
en Colombia se regiran por los siguientes principios universales: 3. Estandares morales

y legales. Los estandares de conducta moral y ética de los psicologos son similares a

los de los demas ciudadanos, a excepciéon de aquello que puede comprometer el
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desempefio de sus responsabilidades profesionales o reducir la confianza pablica en la
Psicologia y en los psicologos. Con relacion a su propia conducta, los psicologos
estaran atentos para regirse por los estandares de la comunidad y en el posible impacto
que la conformidad o desviacién de esos estandares puede tener sobre la calidad de su
desempefio como psicélogos. (p. 2)

5. Confidencialidad. Los psic6logos tienen una obligacion basica respecto a la
confidencialidad de la informacién obtenida de las personas en el desarrollo de su
trabajo como psicologos. Revelaran tal informacion a los demas solo con el
consentimiento de la persona o del representante legal de la persona, excepto en
aquellas circunstancias particulares en que no hacerlo llevaria a un evidente dafio a la
persona u a otros. Los psicologos informaran a sus usuarios de las limitaciones legales
de la confidencialidad. (p. 3)

6. Bienestar del usuario. Los psicologos respetaran la integridad y protegeran el
bienestar de las personas y de los grupos con los cuales trabajan. Cuando se generan
conflictos de intereses entre los usuarios y las instituciones que emplean psicélogos, los
mismos psicélogos deben aclarar la naturaleza y la direccionalidad de su lealtad y
responsabilidad y deben mantener a todas las partes informadas de sus compromisos.
Los psicélogos mantendran suficientemente informados a los usuarios tanto del
propdsito como de la naturaleza de las valoraciones, de las intervenciones educativas o
de los procedimientos de entrenamiento y reconoceran la libertad de participacion que
tienen los usuarios, estudiantes o participantes de una investigacion. (p. 3)

9. Investigacion con participantes humanos. La decision de acometer una
investigacion descansa sobre el juicio que hace cada psicologo sobre como contribuir
mejor al desarrollo de la Psicologia y al bienestar humano. Tomada la decision, para
desarrollar la investigacion el psicologo considera las diferentes alternativas hacia las
cuales puede dirigir los esfuerzos y los recursos. Sobre la base de esta consideracion, el
psicologo aborda la investigacion respetando la dignidad y el bienestar de las personas
que participan y con pleno conocimiento de las normas legales y de los estandares
profesionales que regulan la conducta de la investigacion con participantes humanos.
(p- 3)

Capitulo VIl de la investigacion cientifica, la propiedad intelectual y las
publicaciones

Articulo 49. Los profesionales de la psicologia dedicados a la investigacion son

responsables de los temas de estudio, la metodologia usada en la investigacion y los
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materiales empleados en la misma, del andlisis de sus conclusiones y resultados, asi

como de su divulgacion y pautas para su correcta utilizacion. (p. 17)

Articulo 50. Los profesionales de la psicologia al planear o llevar a cabo
investigaciones cientificas, deberan basarse en principios éticos de respeto y dignidad,
lo mismo que salvaguardar el bienestar y los derechos de los participantes. (p. 17)

Articulo 51. Es preciso evitar en lo posible el recurso de la informacion
incompleta o encubierta. Este sélo se usara cuando se cumplan estas tres condiciones:
a) Que el problema por investigar sea importante; b) Que solo pueda investigarse
utilizando dicho tipo de informacion; c) Que se garantice que al terminar la
investigacion se les va a brindar a los participantes la informacion correcta sobre las
variables utilizadas y los objetivos de la investigacion. (p. 18)

Articulo 55. Los profesionales que adelanten investigaciones de caracter
cientifico deberdn abstenerse de aceptar presiones o condiciones que limiten la
objetividad de su criterio u obedezcan a intereses que ocasionen distorsiones o que
pretendan darle uso indebido a los hallazgos. (p. 18)

Articulo 56. Todo profesional de la Psicologia tiene derecho a la propiedad
intelectual sobre los trabajos que elabore en forma individual o colectiva, de acuerdo
con los derechos de autor establecidos en Colombia. Estos trabajos podran ser
divulgados o publicados con la debida autorizacién de los autores. (p. 18)

Resolucion 2654 de 2019.

Expedida el 3 de octubre por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2019), esta
resolucion presenta “disposiciones para la telesalud y parametros para la practica de la
telemedicina en el pais”. Respecto a los servicios en psicologia ofertados de manera virtual, se
resaltan los siguientes apartados:

Articulo 2. Campo de aplicacion. Las disposiciones contenidas en la presente
resolucién son aplicables a 2.1 Los prestadores de servicios de salud 2.2 Las entidades
promotoras de salud del régimen contributivo y subsidiado 2.3 Las entidades que
administren planes adicionales de salud 2.4 las entidades adaptadas 2.5 las
administradoras de riesgos laborales en sus actividades de salud 2.6 las secretarias
institutos direcciones y unidades administrativas departamentales y distritales de salud
2.7 la superintendencia nacional de salud-SNS 2.8 los profesionales de la salud
registrados en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud - reTHUS. (p.
2)
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Articulo 4. Libre escogencia. Los servicios de salud que se presten en
cumplimiento de lo establecido en la presente resolucién, tendran en cuenta la libre
escogencia del usuario, en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud
- SGSSS. (p. 4)

Articulo 5. Autonomia. Los servicios de salud que se presten en cumplimiento
de lo establecido en la presente resoluciéon tendran en cuenta la autonomia de los
profesionales de la salud, definida en el articulo 17 de la ley 1751 de 2015, asi como
los principios éticos que regulan el ejercicio de las profesiones. (p. 5)

Articulo 6. Responsabilidad. El prestador de servicios de salud que habilite un
servicio de salud en la modalidad de telemedicina sera responsable de: 6.1 Cumplir los
estandares aplicables al servicio que se habilite, independientemente que para su
funcionamiento concurran diferentes organizaciones o personas para aportar al
cumplimiento de los estdndares 6.2 Garantizar la formacion continua del talento
humano en el manejo de la tecnologia utilizada en los procesos, procedimientos y
herramientas inherentes a la prestacion de los servicios, en la que se use tecnologias de
informacion y comunicacion. (p. 5)

Articulo 7. Consentimiento informado. EI responsable de una actividad de
telesalud o telemedicina de obtener el consentimiento informado, en los casos que
aplique, del paciente o usuario o de su representante, e informar a estos, como funciona
la atencién mediante el uso de tecnologias de la informacién y comunicaciones, el
alcance, los riesgos, los beneficios, las responsabilidades, el manejo de la privacidad y
confidencialidad, el manejo de sus datos personales, los protocolos de contacto segun
la categoria de telemedicina que se use, las condiciones para prescripcion de tecnologias
en salud, los procedimientos a seguir en situaciones de emergencia, los procedimientos
a seguir por fallas tecnologicas incluidas las de comunicacion y los riesgos de
violaciones de la confidencialidad durante las consultas virtuales, entre otros. Se dejara
constancia del consentimiento en la historia clinica de la persona, quien, con su firma,
digital, electronica o manuscrita segin el caso, declarard que comprendié la
informacion entregada y que acepto ser atendido en esta modalidad. (p. 5)

Articulo 8. Objetivo de la telesalud. La telesalud busca mejorar el acceso, la
resolutividad, la continuidad y la calidad de la atencion clinica, impactar la salud
publica y la educacion para la salud, mediante el uso de tecnologias de la informacién

y las comunicaciones. (p. 5)
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Articulo 13. Objetivo de la modalidad de telemedicina. La modalidad de
telemedicina, como componente de la telesalud, tiene como objetivo facilitar el acceso
y mejorar la oportunidad y resolutividad en la prestacion de servicios de salud en
cualquiera de sus fases: promocion, prevencion, diagndéstico, tratamiento, rehabilitacion
y paliacion. Esta modalidad de prestacion de servicios puede ser ofrecida y utilizada
por cualquier prestador, en cualquier zona de la geografia nacional, en los servicios que
determine habilitar en dicha modalidad y categoria siempre y cuando cumpla con la
normatividad que regula la materia. Paragrafo 1. La infraestructura tecnolégica que se
utilice para el intercambio de informacion en las actividades de telemedicina, debera
garantizar la confidencialidad y seguridad de la informacion. El prestador sera
responsable de su cumplimiento. Paragrafo 2. Las actividades de telemedicina deberan
ser registradas en la historia clinica de las personas atendidas por el personal de salud
que las realicen. Pardgrafo 3. La modalidad de telemedicina podrd usar métodos de
comunicacion sincrénico o asincronico, segin sea el caso, e incluye la prestacion de
servicios a usuarios ubicados dentro o fuera de las instalaciones del prestador. El
profesional de la salud en el contexto de su autonomia determinara si el usuario requiere
atencion presencial. (p. 6)
Telepsicologia: Sugerencias para la formacién y el desempefio profesional responsable

Mediante esta guia (Acero et al., 2020) la Asociacion Colombiana de Facultades de
Psicologia (ASCOFAPSI) con el apoyo del Colegio Colombiano de Psicologos (COLPSIC)
establecieron algunos lineamientos para la practica competente y ética en el ejercicio
profesional de la telepsicologia. Por su pertinencia, a continuacién, se especifica la
“normatividad aplicable a la prestacion de servicios de telepsicologia en Colombia” (Rudas,
2020):

Aunque en el pais no existe una regulacion especifica para el ejercicio de la
telepsicologia, dada la clasificacion del ejercicio profesional del psicélogo clinico
dentro del campo de la salud, la normatividad relacionada con telesalud y telemedicina
se aplica a dicho campo. (p. 29)

Por lo tanto, cualquier psicélogo que preste sus servicios bajo esta modalidad,
debe dar total cumplimento a las siguientes pautas: 1. Trabajar con aplicaciones
tecnoldgicas que puedan proteger la totalidad de los datos personales del paciente, en
virtud de la Ley 1581 de 2012, la Ley 1266 del 2008 y la Ley 1273 de 2009. 2. Basar
los enfoques de tratamiento en la evidencia y la ética profesional, en atencion a la Ley

1090 de 2006. 3. Tomar medidas para proteger los datos del paciente, a partir de la
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atencion solo a través de una conexién web segura, de manera que se tenga en cuenta
la Ley 1581 de 2012, la Ley 1266 del 2008 y la Ley 1273 de 2009. 4. Estar debidamente
registrados en el ReTHUS. 5. Tener la tarjeta profesional que habilite el ejercicio de la
psicologia en Colombia, expedida por el Colegio Colombiano de Psicélogos
(COLPSIC) si es graduado luego del 2006 y el registro del Ministerio de Salud si se
gradud antes de ese afio. 6. Tener en cuenta los alcances de la practica y los lineamientos
de la Politica Nacional de la Seguridad del Paciente del Ministerio de Salud y
Proteccion Social del afio 2008. Si el paciente presenta un diagndstico que no esta
preparado para tratar, o si no tiene formacion en telepsicologia, se debe remitir a otro
profesional. 7. Realizar un consentimiento informado que incluya los aspectos relativos
a esta modalidad de servicio. Si el servicio de telepsicologia es brindado a menores de
edad, se debe seguir la normatividad para el permiso de tratamiento y consentimiento
informado de los padres y/o representante legal. Los menores de edad también deben
dar su respectivo asentimiento. 8. Dejar el consentimiento informado como constancia
en la historia clinica del paciente, adecuandolo a la plataforma que se vaya a utilizar. 9.
Seguir los estandares establecidos en la Resolucion 1441 de 2013 para la elaboracion
de la historia clinica. 10. Brindar informacién al paciente acerca de los alcances de la
intervencion, mediante las tecnologias de la informacion y la comunicacion. 11. Ser
claro sobre los objetivos del tratamiento y las expectativas del mismo. 12. Solicitar
informacion basica de identificacion al paciente (nombres, apellidos, documento de
identificacion e informacién de contacto) y explicar como utilizara esta informacion.
Esto asegura cumplir con lo establecido en la Politica Nacional de la Seguridad del
Paciente del Ministerio de Salud y Proteccion Social del afio 2008. 13. Establecer
expectativas para la comunicacion y dejar en claro cuales son los métodos para la
misma. Con base en la Ley 527 de 1999, estos pueden ser sincrénicos o asincronicos.
14. Informar al paciente cuadndo y con qué frecuencia puede contactarlo y qué debe
hacer si se presenta una crisis 0 una emergencia. (pp. 35-37)

Por lo anterior, los psicologos que desarrollen su actividad profesional mediante
las tecnologias de la informacién y la comunicacion, deben tener conocimiento pleno
del uso de estas, asi como participar de manera obligatoria en la formacion continua del

uso de plataformas y softwares mediante los cuales brindaran el servicio. (p. 38)
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Metodologia
Antes de iniciar la metodologia, conviene resaltar que a nivel conceptual el siguiente
apartado esta fundamentado en los esquemas tedricos de Hernandez et al. (2014), expresado lo
anterior, esta investigacion se realizé desde el enfoque cualitativo, el cual es concebido como
un proceso de caracter inductivo donde se estudia y conoce el fendmeno u objeto teniendo en
cuenta “las perspectivas y puntos de vista de los participantes (sus emociones, prioridades,

experiencias, significados y otros aspectos mas bien subjetivos)” (p.8).

Disefo a utilizar

Asimismo, la investigacion se realiz6 a partir del disefio fenomenoldgico que busca
“explorar, describir y comprender las experiencias de las personas con respecto a un fendmeno
y descubrir los elementos en comun de tales vivencias” (Hernandez et al., 2014, p. 493),
especificamente se oriento en las experiencias de los profesionales clinicos y/o de la salud en
torno a la telepsicologia y las multiples perspectivas derivadas de la atencion psicoldgica

remota.

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por las psicélogas y los psicologos clinicos y/o de la

salud que ejercen la profesion en el departamento de Norte de Santander.

Muestra

Desde el enfoque cualitativo, son los participantes que proporcionan informacion
subjetiva sobre el fendbmeno que se estudia, sin que exista la condicion predeterminada de ser
estadisticamente representativos de la poblacion. Ahora bien, se establece la muestra no
probabilistica participantes voluntarios; de acuerdo a Battaglia (2008, citado en Hernandez et
al., 2014) “a esta clase de muestra también se le puede llamar autoseleccionada, ya que las
personas se proponen como participantes en el estudio o responden a una invitacion” (p. 386),
realizada mediante un pdster con informacién relevante sobre el objetivo principal de la
investigacion y el acceso a la misma compartida a través de mensajeria digital.

Cabe resaltar que entre los criterios de inclusion se encuentran tres aspectos: en primer
lugar, los participantes cuentan con experiencia en el area de psicologia clinica y/o de la salud;

en segundo lugar, haber utilizado minimo por un afio la telepsicologia o estar aplicandola en la
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actualidad; vy, en tercer lugar, estar ejerciendo profesionalmente la telepsicologia en el

departamento de Norte de Santander.

Categorias

La presente investigacion se direccion6 con base en dos categorias: aspectos clinicos y
técnicos, definidas desde la elaboracion propia de las investigadoras. La primera categoria,
aspectos clinicos, hace referencia a los procesos trabajados en telepsicologia por los
participantes, las necesidades y/o motivos de consulta abordados y la experiencia del
profesional en sus servicios de atenciones psicoldgicas virtuales. La segunda categoria,
aspectos técnicos, estuvo orientada en la exploracién del manejo de las Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion (TIC) que dominan los participantes, asi como su experiencia en

la virtualidad desde estas herramientas.

Proceso de Intervencion

El proceso de construccidn de esta investigacion se desarrollé6 mediante las siguientes
fases:
Fase I.

Se realiz6 una revision de la literatura sobre la salud mental en tiempos de pandemia
encontrando datos interesantes referentes al modo como se estaban realizando las consultas.
De esta manera se generd la curiosidad y el compromiso de las investigadoras por conocer
sobre el tema profundizando la busqueda de informacién lo cual les permitié identificar la
relevancia de realizar el proyecto puesto que a nivel investigativo no se ofrecia una orientacion
sobre la forma como se estaban realizando las consultas en la modalidad virtual y su respectivo
funcionamiento desde el contexto de pandemia por covid-19.

Fase Il.

Identificada la problematica, la justificacion y los objetivos de la investigacion
desarrollada, se procedid a revisar de forma exhaustiva articulos, trabajos de pregrado y
posgrado relacionados con el tema para fundamentar el estado del arte segun los niveles
internacional, nacional y regional. No obstante, en este Gltimo nivel no se logré consolidar
informacion ya que no se encontraron articulos pertinentes sobre la tematica realizados en
Norte de Santander.

Fase lll.

Se establecio el marco tedrico del proyecto con base en los tedricos referentes a la

telepsicologia y al uso de herramientas tecnoldgicas en los procesos de atencion psicoldgica,
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destacando ademas la importancia de la guia de intervencion emitida por ASCOFAPSI y
COLPSIC por su disefio considerando la pandemia que se esta viviendo. Asimismo, se
establecié como instrumento de recoleccion de informacion la entrevista semiestructurada.

Fase IV.

Se inicio el apartado de la metodologia conceptualizando aspectos relevantes y se
construyo el formato de la entrevista semiestructurada con base en la informacion encontrada
sobre la telepsicologia y los objetivos de la investigacion. Una vez disefiado el instrumento por
las investigadoras (Apéndice A) y revisado por la directora se solicitd el apoyo de docentes con
experticia en el area clinica e investigativa para validar el instrumento mediante el juicio de
expertos (Apéndice B), generando el instrumento validado por aplicar (Apéndice C).

Fase V.

Se construyd el consentimiento informado (Apéndice D) y se elaboro la invitacion
voluntaria de los participantes mediante un poster (Apéndice E) enviado a través de mensajeria
digital a partir de los contactos de colegas compartidos por algunas docentes psicologas en el
area clinica y/o de la salud. De esta forma, se efectud la aplicacion de las entrevistas mediante
la plataforma de Google Meet por su facilidad de acceso y por la interaccion audiovisual que
permite.

Fase VI.

Finalizadas las aplicaciones de las entrevistas semiestructuradas, se generé el proceso
de transcripcion, para esto se emple6 la herramienta de Word desde el acceso con la cuenta
institucional de correo para transcribir las grabaciones de forma automatica, posteriormente las
investigadoras revisaron cuidadosamente la informacion generada por el sistema ajustando el
contenido a las expresiones literales proporcionadas por los participantes en las grabaciones.
Luego, se generd el proceso de andlisis estableciendo las subcategorias mediante una plantilla
de Excel donde se ubicO las percepciones de los participantes y la perspectiva de las
investigadoras.

Fase VII.

Realizado el andlisis integral de las cinco entrevistas a profundidad, se generd una
busqueda de articulos actuales para fundamentar la revision documental como instrumento en
el proceso de la triangulacion de la informacion y la sustentacion de los resultados con base en
los referentes tedricos consultados. A partir de lo anterior, se llevé a cabo la discusion,
conclusiones y recomendaciones sobre el proyecto investigativo.

Fase VIII.
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Se consolidaron y publicaron los hallazgos obtenidos considerando los objetivos de la
investigacién mediante una cartilla informativa entregada a los participantes que permitieron
la realizacion de las entrevistas semiestructuradas mediante mensajeria digital y, finalmente,

las investigadoras del proyecto sustentaron ante los jurados la investigacion realizada.

Instrumentos, protocolos, forma(s) de recoleccién de la informacion

Como instrumento de recoleccion de informacion se utilizd la entrevista
semiestructurada, definida como “una guia de asuntos o preguntas y el entrevistador tiene la
libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener mayor
informacion” (Hernandez et al., 2014, p. 403), para ello, considerando los objetivos planteados
en el proyecto se disefid una guia de preguntas (Apéndice A) compuesta inicialmente por 8
datos demograficos y 27 preguntas orientadas a conocer el funcionamiento de la telepsicologia
generando una clasificacion de manera interna en las categorias de aspectos clinicos y aspectos
técnicos, con una cantidad de 17 y 10 preguntas respectivamente. Luego, el instrumento fue
validado (Apéndice B) por cuatro profesionales con experticia en los &mbitos metodologico y
en la psicologia clinica y/o de la salud. Con base en las valoraciones realizadas por las jueces,
se ajustaron algunas preguntas y se modificé el tiempo estimado para cada entrevista
fortaleciendo la validez cientifica del instrumento (Apéndice C).
Andlisis de la Informacion Recolectada

La informacion se analizd a través de la triangulacién metodoldgica de datos
cualitativos, entendida como el proceso de aplicar “diversos métodos en la misma investigacion
para recaudar informacion contrastando los resultados, analizando coincidencias y diferencias.
Su fundamento se centra principalmente en la idea de que los métodos son instrumentos para
investigar un problema y facilitar su entendimiento” (Aguilar y Barroso, 2015, p.74). De
manera precisa, la investigacion se fundamenté mediante las técnicas de entrevistas
semiestructuradas y la revision documental, en concordancia con la triangulacion entre
métodos.
Recursos Utilizados

Para implementar la fase de recoleccién de datos, se requirié la validacion del
instrumento por los expertos, acceso a internet, computador, equipo audiovisual, comunicacién
con los participantes, habilidades comunicativas por parte de las psicélogas en formacion para
gestionar las entrevistas semiestructuradas mediante el didlogo afable y asertivo en tiempo real,
ademas, para el andlisis de los datos, se necesitd una plantilla guia orientada por la directora

del proyecto y la revisién documental.
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Cronograma

A continuacion, se presenta una grafica donde se consolidan las fases de la
investigacion comprendidas entre el primer y segundo semestre académico del 2021.
Tabla 1. Cronograma de actividades

Fases del proyecto

investigativo

Diciembre

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre

Revision de la literatura

Contextualizacion de la
problematica, formulacién
de objetivos y justificacion

Construccién del Estado del
arte

Establecimiento del marco
tedrico

Metodologia

Revision del anteproyecto

Invitacion de los
participantes

Aplicacidn de las entrevistas
semiestructuradas

Transcripcion de las
grabaciones

Procesamiento y analisis de
la informacién recolectada

Discusion de resultados

Publicacion de los hallazgos
obtenidos a los participantes

Nota. Realizado por las autoras de la investigacion

Resultados

Entrevistas semiestructuradas

Se realizaron cinco entrevistas semiestructuradas mediante la virtualidad de manera
sincronica por Google Meet y por Ilamada telefonica. Respecto a los datos sociodemogréaficos
se destacan cinco participantes adultas identificadas con género femenino, con un rango de
edad entre 31 y 36 afios, residentes del departamento de Norte de Santander; siendo puntuales
dos (2) habitan en Villa del Rosario, dos (2) en la ciudad de Cucuta y una (1) en Pamplona. A

continuacion, se desglosan los datos sociodemograficos de las participantes mediante una tabla:
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Datos sociodemograficos

Participantes P1 P2 P3 P4 P5
Edad 35 afios 32 afios 31 afios 36 afos 36 afios
Género Femenino femenino femenino femenino femenino
Municipio y . . . . . .
Cucuta, Norte de Pamplona, Norte de Villa del Rosario, Norte Cucuta, Norte de Villa del Rosario,
departamento

de residencia

Santander

Santander

de Santander

Santander

Norte de Santander

Formacion en
posgrados en

Especialista en psicologia
clinica y de la salud y
magister en psicologia
(profundizacion  clinica

Soy profesional en psicologia,
especialista en  educacion
especial e inclusion social,
maestrante de tercer semestre

Especializacion en
evaluacion clinica vy
tratamiento de trastornos
emocionales y afectivos,

Especialista en psicologia
clinica y de la salud,
magister en educacion vy

Yo soy especialista
en psicologia
clinicay de la salud
y soy magister en

sicologia . . . - licenciada en pedagogia ; .
P g con enfoque cognitivo- de  Paz, Desarrollo y maestria en psicologia . . pedagog psicologia
- . o infantil g
conductual) Resolucién de Conflictos clinica comunitaria
8 afios de experiencia clinica.
Mi  especialidad es el Siempre me incliné por la
diagnostico  diferencial de clinica, sin embargo
Actualmente clinica, 11 nifios, jévenes o adultos con recién egresé tuve una
Area(s)en  afios, traté de hacer un algunas especificidades: experiencia de un mes en . ~ ~
. . o L Clinica, cuatro afios de 6 anos de
gue se ratico salud, esa me gusta autismo, asperger, dificultades organizacional y pues o L
~ " o A . experiencia. experiencia clinica
desempefia mucho por eso la especificas del aprendizaje, definitivamente me di

especializacion.

trastornos intelectuales,
entonces ese es como el fuerte
mio en el consultorio
particular.

cuenta que lo mio era lo
clinico y tengo 7 afios de
experiencia en esa area.
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Tiempo
empleando
telepsicologia

En general el afio de
pandemia. Anteriormente
(2018) yo habia atendido
un par de pacientes, pero
yo me rehusaba realmente,
yo soy de la escuela de la
presencialidad Y me
decian “no, yo no puedo
viajar, no sé qué” y yo “la
atiendo con la condicion
de que venga al menos una
vez” y llega esto y jcuéles!
ni modo, toca.

Lo que llevamos de pandemia.
Antes de pandemia siempre
estuve en EPS; algunas horas
nos colocaban a hacer
seguimiento  telefénico a
pacientes que requieren un
continuo seguimiento.
Entonces es lo méas cercano
gue pude tener en experiencia
con seguimiento telefénico,
pero no se iguala a
teleconsulta.

Puntualmente lo de la

pandemia.

Aproximadamente un afio
en tiempo de la pandemia

Empezamos
atender los
pacientes a partir
de abril del 2020,
lo que llevamos de
la pandemia.

Enfoque
terapéutico

Yo soy modelo cognitivo-
conductual tercera
generacion y aparece la
psicologia positiva en mi
vida como una alternativa
importante en los procesos
terapéuticos sobre todo en
las personas que han
pasado  por traumas
Severos

Cognitivo conductual es el
enfoque de intervencion que
nosotros desde la casa de la
Universidad hemos abordado y
tenemos mayor experiencia,
conocimientos y es mas desde
lo experimental porque este
enfoque permite la
implementacién de pruebas
psicotécnicas, que es lo que se
usa para hacer el diagnoéstico
de necesidades especificas en
el aprendizaje

Oriento mis consultas

desde el modelo
comportamental de
tercera generacién,

entonces empleo terapias
como  aceptacién y
compromiso, dialéctico
conductual, en especial
esas.

Cognitivo-  conductual;
dentro del enfoque me
gusta el dialogo socratico
o el momento de reflexion
gue hacen los pacientes,
de que ellos perciban su
situacion de otra manera o
perspectiva mas
constructiva, que eso le
permita  modificar el
pensamiento, la emociony
la conducta.

Cognitivo-
conductual

Ambito de
consulta

Privado. Publico...no. No
me dejan ser entonces no.
Yo soy una terapeuta muy
pegada al libro, me refiero
a hacer lo que se dice que
se tiene que hacer siosien
una consulta. Todas las
sesiones tienen un objetivo
y yo lo trabajo, entonces si

Estoy con el Bienestar
Familiar, en hogares sustitutos
y tengo mi consultorio
particular.

Estoy en ambito privado,
yo también soy docente y
actualmente lidero un
programa de prevencion

y promocion, alli
realizamos
acompafiamiento  desde

telepsicologia en la

Privado, estoy asumiendo
algunos usuarios de IPS y
consulta particular muy
poco.

Ambito privado, en
una IPS de
psiquiatria y
psicologia a nivel
nacional que
brinda atencion a
pacientes de ARL
debido a secuelas
emocionales
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puede pasar que la
consulta se me demora
mas de la hora pues yo no
tengo problema en
continuar; si yo no hago
eso el impacto no va a ser
el mismo, lo hablo desde la
relacion terapéutica. Y
puede pasar mucho tiempo
adicional y yo digo eso no
me lo permite hacer lo
publico, por eso lo
privado.

universidad; y consulta
particular

generadas por el
accidente,

pacientes

asociados a la
empresa y también
atiendo a pacientes
ya de manera
personal o sea
pacientes privados.

Nota. Realizado por las autoras de la investigacion
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De la informacion proporcionada con anterioridad se resaltaron aspectos relevantes
relacionados con la formacion académica y el ejercicio profesional de las participantes. En
primera instancia, respecto a la formacién en posgrados en psicologia 3 participantes
coincidieron en la especializacion de psicologia clinica y de la salud. Por el contrario, de
manera particular se refirieron: maestrias en psicologia comunitaria, en educacion, en
psicologia con profundizacion clinica y en curso una participante estaba realizando la maestria
en Paz, Desarrollo y Resolucion de Conflictos; especializaciones en evaluacion clinica y
tratamiento de trastornos emocionales y afectivos, en educacion especial e inclusion social; y
de pregrado, una licenciatura en pedagogia infantil.

En segunda instancia, entre las areas de la psicologia en que se desempefian las
participantes hubo predominancia del area clinica con un rango de experiencia entre cuatro (4)
y once (11) afios, ademas, en menor medida algunas profesionales laboraron en el campo de la
salud y organizacional. Asimismo, una participante refiri6 consolidar la experticia en el
diagndstico diferencial de nifios, jovenes o adultos con algunas especificidades de aprendizaje
a partir de los 8 afios que ha ejercicio en el area clinica. En tercera instancia, sobre el tiempo
empleando la telepsicologia, segun reportaron las participantes inicio a raiz de la pandemia con
la excepcion de dos participantes que utilizaron la modalidad virtual de manera especifica para
seguimiento telefonico y la realizacion de dos teleconsultas con usuarios que se localizaban en
el exterior; en los casos referidos, las dos participantes expresaron haberla empleado con
renuencia por las limitaciones que generaban los procesos desde la virtualidad.

En cuarta instancia, entre los enfoques terapéuticos referidos por las participantes se
encontraron el modelo cognitivo-conductual resaltando el uso de técnicas de tercera
generacion, dialogo socratico, uso de la psicologia positiva y el enfoque comportamental. Y,
por ultimo, con relacion al ambito de la consulta todas las participantes ejercieron desde el
ambito privado mediante consultas de IPS, atencion particular o como docentes de universidad,
sin embargo, la P1 manifestd su percepcion referente al ambito pablico expresando que los
procesos manejados se ven limitados en los tiempos estipulados para la consulta afectando la
calidad de la atencion “Yo soy una terapeuta muy pegada al libro, me refiero a hacer lo que se
dice que se tiene que hacer si o si en una consulta... entonces si puede pasar que la consulta se
me demora mas de la hora pues yo no tengo problema en continuar; si yo no hago eso el impacto
no va a ser el mismo, lo hablo desde la relacion terapéutica. Y puede pasar mucho tiempo
adicional y yo digo eso no me lo permite hacer lo publico, por eso lo privado”.

Ahora bien, sobre los resultados obtenidos en cada entrevista realizadas de acuerdo con

las percepciones de las participantes sobre los multiples aspectos que conforman la
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telepsicologia, la informacidn obtenida se presenta a través de una matriz con forma horizontal
compuesta por la unidad de analisis (telepsicologia), las categorias establecidas inicialmente
(aspectos clinicos - AC- y aspectos técnicos -AT-), las subcategorias emergentes generadas de
acuerdo con la informacion de las participantes, los respectivos cédigos y las transcripciones
de las respuestas generadas durante las entrevistas. Para generar mayor claridad sobre la
organizacion de las categorias se resalta:

La categoria de Aspectos Clinicos (AC) se compone 15 subcategorias emergentes:
Procesos de Atencion Psicoldgica (PAP), Consentimiento Informado (Cl), Niveles de
Intervencion (NI), Necesidades Psicoldgicas en Tiempos de Pandemia (NPTP), Motivos de
Consulta Frecuentes a Raiz de la Pandemia (MCFRP), No se Logro6 el Abordaje Terapéutico
(NLAT), Experiencia Con Nifios (ECN), Experiencia Con Adolescentes (ECAD), Experiencia
con adultos (ECA), Experiencia Con Adultos Mayores (ECAM), Poblaciones Frecuentes en
Teleconsulta (PFTC), Poblaciones Cémodas Con la Virtualidad (PCCV), Resistencia del
Consultante Respecto a la Teleconsulta (RCRTC), Intervencion en Situaciones de Crisis (ISC)
y Recomendaciones Respecto a Telepsicologia (RRTP).

Y la categoria de Aspectos Teécnicos (AT) estd compuesta por 10 subcategorias
emergentes: Seguridad y Privacidad (SP), Lugar Fisico (LF), Interferencias Durante la
Teleconsulta (IDTC), Métodos de Comunicacion (MC), Herramientas Tecnoldgicas Utilizadas
(HTU), Manejo de la Tecnologia por los Consultantes (MTC), Aprendizaje Tecnoldgico de los
Profesionales (ATP), Interés en Profundizar sobre la Tecnologia (IPT), Recomendacion de la

Plataforma Digital mas Usada (RPDU) y Experiencia del Profesional en la Virtualidad (EPV).



Tabla 3. Transcripciones de las entrevistas semiestructuradas
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Aspectos Clinicos (AC)

Unidad de analisis: Telepsicologia

Subcategorias
emergentes

Participantes

P1

P2

P3

P4

P5

Procesos de
Atencion
Psicoldgica
(PAP)

Todo
terapéutico
tiene 3
evaluacion,
intervencion y
seguimiento y todos los
hago por acéa. Sélo hago
procesos terapéuticos y
luego si se necesita
realizo el certificado o
la entrega del informe.
Informe sin proceso, no.
Soy muy cortante en ese
aspecto cuando me
dicen “;Cudanto vale el
informe?” Yo no hago
informes, yo hago
procesos terapéuticos.

proceso
para mi
fases:

Es que en las atenciones
ese es el proceso de
atencion, 0 sea
independiente de que
sea virtual o que sea
presencial es lo que
nosotros hacemos; se
usa la misma linea de
atencién porque si no,
no seria algo cientifico.

Todo el proceso desde la
valoracion, es decir, la
primera sesion
evaluacion en donde
aplicamos pruebas,
corroboramos hipotesis y
ya el proceso de
intervencion incluyendo
el sequimiento.

Todo el proceso como
la valoracion
psicoldgica,
intervencion, control y
seguimiento, los
procesos se cumplen
desde la virtualidad si
no hay interferencia de
la sefial.

Atencion y
acomparnamiento
terapéutico a los
pacientes que estan
en proceso
psiquiatrico. El
paciente ingresa por
psiquiatria, alli le
dan el diagnéstico,
le hacen la
valoracién
multiaxial,
dependiendo de la
situacion del
paciente y el nimero
de estresores que
tenga en el momento
lo remiten a
psicologia. En
psicologia le dan un
namero de sesiones
que puede oscilar
entre 12 sesiones a
4.
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Consentimie
nto
Informado
(Ch

Por correo electronico,
si quieren le ponen su
firma digital o lo
imprimen, lo firman, lo
escanean 'y me lo
envian. Verbal pero
igual el documento debe
quedar.

Formato general vy
verbal del proceso.
Depende de las

personas; hay personas
como por ejemplo los
universitarios y demas
que pues manejan muy
bien las plataformas y
se pueden enviar desde
aqui y hay otros que son
mamas y otros, pues que
se envian por WhatsApp
0 aveces se programa la
consulta presencial y en
esa consulta se
aprovecha para que una
vez la firme.

El consentimiento
informado yo lo manejo
por medio de un link de
Google, yo lo envio antes
de iniciar la consulta por
WhatsApp. En la primera
consulta hacemos
nuevamente la lectura del
consentimiento,

resolvemos  dudas, que
gueden muy claros esos
acuerdos, la

confidencialidad vy el
consultante pues alli le da
aceptar a las condiciones
0 no, entonces me queda
la evidencia de ese
formato  digital, el
consultante coloca sus
datos: cédula, correo,
nombre completo,
direccién todos los datos
alli y le da aceptar
entonces, asi lo manejo.

Cuando el paciente
requiere el servicio de
psicologia, el personal
que esta encargado de
ese servicio se encarga
del consentimiento
informado.

Eso es un
procedimiento que
ellos hacen cuando
inician en
psiquiatria. Con los
pacientes que son
particulares,
digamos que se
llega a un mutuo
acuerdo al horario,
por lo general los
atiendo por la
plataforma Meet, les
envio a su correo
electrénico el
consentimiento
informado, se los
socializo y ellos me
lo deben enviar
firmado. Si  de
repente no tienen la

posibilidad, me
escriben en el
correo que ellos

estan de acuerdo
con las condiciones
que Yo expreso para
la terapia.
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Niveles de
Intervencion
(NI)

Yo hago individual,
pareja y familia. En
familia a veces si se
presenta dificultad en
términos de audio,
porque todos se hacen
en el mismo
computador.  Alguien
dice algo alla y a todos
no los puedo ver.
Digamos que yo los
podia ver a todos, pero
para poder verlos el
audio no les llegaba alla
donde ellos estaban,
entonces  todo  se
escuchaba muy bajito,
asi yo le subiera a mi

computador todo el
audio, porque claro
necesitan otras
herramientas para que
estos audios queden
bien 'y pues uno
solamente sabe

conectarse y ya. En
pareja a veces se hacen
los 2 en el mismo
computador, pero ya
entendi y ahora les pido
que se hagan aparte, o
sea en dispositivos

No hay una dificultad en
cuanto individual,
familiar, de pareja y
demas sino en cuanto a
las edades y a las
necesidades especificas
del diagnostico. Desde
lo particular, més desde
lo individual y tal vez
desde lo familiar, que es
muy tedioso, si, porque
cémo hace uno, porque
uno necesita explicarle
a la familia que el nifio
tiene una condicidn
especifica, que es
normal que se comporte
de este modo y esta la
abuela, el tio, el primo.
Uno puede estar alli en
la pantalla, pero que la
posibilidad que me estén
prestando cien por
ciento la atencion, es
muy dificil. O que cada
uno se conecte es muy
complejo. Entonces esa
si es una dificultad de lo

particular que
experimenté. En mi
trabajo en bienestar
familiar tenian que

Yo actualmente en
telepsicologia he
atendido individual y
pareja, por ahora no he
tenido casos de
intervencion familiar,
pero bueno las
dificultades

principalmente estan en
que los consultantes poco
creen en la
telepsicologia, hasta
ahora es algo que se esta
dando entonces casi
siempre al inicio estan
muy escépticos, ¢sera que
si funciona? ¢Ser4 que
no? Pero digamos que a
medida que pasan las
sesiones pues se van
adaptando a la
metodologia incluso hay
unos que les gusta mucho
mas que lo presencial...
es como la primera
dificultad el hecho de que
accedan a este primer
acompafiamiento,

ingresan un poco
desconfiados del proceso,
piensan que de pronto no
va a ser igual de efectivo.

Intervencion
individual y familiar
donde solo han sido
dos personas.

Yo solo he abordado

desde la clinica a
nivel individual.
Rara Vez u

ocasionalmente se
hace intervencion
familiar o de pareja,
porque la atencion
es  esencialmente
para el usuario a no
ser que él solicite el
proceso. Las veces
que ha pasado no ha

habido  problema
porque han sido
pacientes que
cuentan con
diferentes

dispositivos,  casa
amplia donde cada
persona puede

ubicarse en un lugar
especial y sumarse a
la video llamada
desde un lugar
distinto. De pronto
la situacion mas
compleja, son las
personas que no
cuentan con
recursos, ni plan de
datos, para de
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aparte porque es mejor
el audio, mejor la vision
de lo que sea que uno ve
que son todos de aqui
para arriba, pero no me
interesa, o sea, Si €so es
lo que tengo, con eso
trabajo.

obligatoriamente cada
uno conectarse, pero
desde lo particular
normalmente se colocan
en el celular, entoncesel
que va a hablar se lo
pasan, casi un tingo
tango. Entonces si es
mas complejo y de que
realmente la posibilidad
de hacer una actividad
de intervencion familiar
si uno no esta alli
sentado, liderando, que
se puede armar un
conflicto y uno no esta
alli para hacer
conciliacion, para
buscar la negociacion
del conflicto, pues es
complicado. Eso es
innegable. Me Quito el
sombrero el que diga
“nooo, las
intervenciones en
teleconsulta han sido
exitosas, las familiares
porque...”  Imaginese
usted en la casa a cada
uno con el celular ahi
pegado, 0 sea, no. Eso
no va a ser asi.

alguna manera
poderse conectar, a
quienes tendriamos
que Ilamar
telefonicamente y
alli lo que se pierde
es la impresion de su
apariencia,

entonces ahi el
examen mental se
complejiza un poco
porque no hay otra
manera de hacerlo.
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Alianza
Terapéutica
(AT)

Voy a tratar de
describirlo porque
realmente no lo sé. Es
espontaneo y digamos
que entro con lo que me
ensefia la psicologia y
es que yo debo generar
confianza y entonces
estoy sUper empatica,
hago las preguntas
normales de como
amanecio, de que hizo.
Utilizo mucho el humor
y los chistes para cortar
como el nerviosito que
de pronto se puede dary
COMo Ser un poco mas
abierta: el hecho de
decirle que me puede
llamar a la hora que
sea, que me puede
escribir y toda la cosa
hace que también esa
oportunidad de no estar

solamente  por este
medio, sino por
WhatsApp. Sobre la

relacion terapéutica esa
es una cosa que entendi
que por aca se podia dar
igual o mejor por la
virtualidad. Por alguna

A medida que vamos

viendo como es la
persona, nosotros
vamos indagando y
vamos haciendo

preguntas, de alli a que
yo tenga estructurado
tal cual, no. Hay que
estudiar mucho, estar
constantemente

estudiando porque uno
no sabe quién va a estar
alli, uno no sabe quién
se va a sentar y no
sabemos como hacer
sobre todo porque a
veces nos preguntan
cosas que uno dice jay y
ahora! Hay que leer,
hay que estudiar. La
plataforma, hace que
sean mucho mas
abiertas a expresarse.
La virtualidad ha
fomentado el uso de
videos que también es

muy interesante, ha
permitido que todos
tengan  abierta la
posibilidad de

expresarse sin el temor
de que me voy a poner

Es muy similar, cuando
uno logra emplear todas
esas habilidades

terapéuticas, logra hacer
rapport, logra establecer
empatia,  sincronizarse
con las emociones, hacer
reflejo emocional, el
consultante se llega a

sentir igual de
acompafado, se lograesa
alianza de la misma
forma casi que

presencialmente. Desde
mi experiencia lo Unico
que me separa del
consultante es la
pantalla, porque de ahi
en adelante yo puedo
tener contacto visual, yo
puedo entender las
emociones, el consultante
también se siente en un
espacio seguro, entonces
desde mi experiencia la
alianza terapéutica
también se logra desde la
telepsicologia.

Saludo cordial,
referenciar algan
momento del dia,

generar empatia con
la persona, recalcarle
que lo que se va a
mencionar en
teleconsulta se queda
alli, es un espacio para
que exprese lo que
piensa Yy sienta, si
quiere gritar o saltar
aproveche ese espacio.
En lo presencial se

siente que se
descargan cuando se
les brinda esa

confianza y alianza
terapéutica. No veo
cambios o dificultades
desde lo virtual o
presencial, al
contrario, ha habido
mas consultas, lo
desfavorable es la
conectividad y
distractores de las
personas que solicitan
Servicios.

De alguna manera
yo pienso que la
empatia es algo que
no estd limitado
exclusivamente a la
presencialidad, creo
que es algo que
nosotros

desarrollamos a

partir de la
experiencia clinica.
Siempre es

importante no solo
conectarse con la
problematica de la
persona, para mi es
importante lo que
les esta pasando asi
no sea relacionado
con su problema
laboral, de pronto
averiguar como esta
su familia, como
esta ese entorno
donde ellos viven,
algunos  aspectos
que me quieran
contar de la
situacién social que
vive el pais o incluso
a nivel
internacional,
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extrafia razon, cuando
uno habla por chat le
entra a uno como la
sinceridad, depende la
hora usted viene, se
pega, se abre, cuenta
cosas y nadie lo esta
viendo, pero usted esta
escribiendo y alguien
estd escuchando. Creo
que siendo muy honesta
y eso ayuda, por
ejemplo, a veces las
personas llegan con
expectativas muy altas
sobre su vida, sus cosas
y yo siempre en humor
les digo: “usted
pregunte por lo que no
vea, esto es una
misceldnea, no sé qué”
y lo que no tengo de
entrada le digo “eso no
se puede” yo no le voy a
prometer algo que yo no
voy a poder cumplir. Yo
le doy la posibilidad a
los pacientes de que si
estan en crisis me
escriban, me llamen o
me dejen las notas de
voz y eso. Digamos que

rojo, que me pongo
nervioso, que les pasa a
muchas personas,
entonces, eso tiene
bueno que no tiene la
presencialidad. Cuando
estamos presencial es
mucho mas facil hacer
control de los tiempos,
es decir, la consulta
tiene 40 minutos de
espacio y uno llega y le
explicaeso a la persona.
En la virtualidad
también, pero a veces
por la misma situacion
de la virtualidad se
alargan los espacios,
entonces si es mucho
mas dificil hacer el
corte de la virtualidad
que de la
presencialidad, porque
la misma persona ya
estd cansada, o sea, los
40 minutos después la
persona dice: “listo, ya
hicimos lo que teniamos
que hacer” en la
virtualidad a veces hay
un despliegue o se cae el
video o hay problemas

porque tengo gente
de todos los
estratos, hay
personas que no
saben leer y escribir
y magistrados.
Siempre hay un
espacio para entrar
en confianza,
conversar de otras
cosas Yy después
centrarnos en el
problema, porque
hay personas que no
se sienten muy a
gusto de que las
perciban como un
paciente,  siempre
hablan de estos
espacios para
hablar con alguien,
donde se sientan
tranquilos, confian
en el psicologo y
donde puedan ser
ellos mismos.
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ahi hay un roce entre la
teoria y lo que P1 hace;
la teoria dice que hay
que montar los limites
terapéuticos, no sé que,
pero es que esos libros
se escribieron hace
mucho tiempo y no
teniamos esta facilidad
de comunicacion. Uno
si trata de mantener los
limites, o sea, llevarlo a
la sesion. Desde alli eso
afianza la relacion
terapéutica hablando de
telepsicologia. Entonces
uno se abre un poquito
mas. Yo manejo también
redes sociales, entonces
la pagina de Instagram
de A [letra que
representa el nombre de
la empresa particular de
la participante], hago en
vivos, pendejadas, asi
que de alguna manera
van conectando, asi
como “mire es la
doctora la que hace
payasadas”, porque
también hago Tik Tok.
De alguna manera

de conectividad,
entonces ya las
consultas no son de 40
minutos, sino de 1 hora

y algo.
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siento yo que te
permiten estar presente
y entonces esa presencia
mas que por ganar
seguidores para mi tiene
un objetivo y el objetivo
es estar presente en la
vida de las personas que
han puesto confianza en
uno entonces es como
esa cercania en medio
de esta dificultad en
términos de no estar, de
proteccion y todas las
Ccosas.

Comportami
ento no
verbal
(CNV)

Bendito sea Dios el
lenguaje no verbal es
una belleza y la
experiencia que trae lo
presencial hace que uno
entienda ciertas cosas a
nivel del lenguaje no
verbal que creo que, sin
la presencialidad, pues
uno obviaria y si nos
acostumbramos a esto
hay muchas cosas del
lenguaje no verbal es

que se pierde que
obviamente es
importante. Por
ejemplo, no sé qué

Si, es limitado, por
ejemplo, sobre todo yo
eso lo vivi en el 2020, ya
el 2021 pues yo ya sali a
hacer las funciones
domiciliares, pero en el
2020, buscaba que la

mama me enviara
videos del nifio cuanto
tenia reacciones,

cuando yo le asignaba
la tarea, de como hacia
la tarea para hacer la
correccion, si la estaba
haciendo bien, mal y eso
pues ayudaba un poco
ver el video mas o

Yo pierdo vision de las
extremidades,

movimientos de manos,
pies, piernas. Desde mi
experiencia, el 80% de
esa expresion no verbal
se daen el rostro, para mi
estar mirando  esas
expresiones faciales son
muy importantes, me ha
pasado que hay
consultantes en especial
jévenes o adolescentes
gue a veces no encienden
la cdmara, ahi es mas
complejoy hay que entrar
a sensibilizar para que lo

Mediante la
observacion, tengo en
cuenta los criterios:
postura, contacto
visual, movimientos,
en cémo se sienta en el
consultorio, en

teleconsulta rasgos de
coémo esté fisicamente
vestido o peinado.

Desde el proceso
que yo realizo con la
empresa  estamos
orientados a
evidenciar los
cambios
significativos,
sobretodo  porque
son personas que
tienen grandes
alteraciones en el
suerio, entonces
siempre se evidencia
apariencia cansada,
con ojeras, cuando
reciben la consulta
no hay una
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hacen las manos, los
pies, las piernas. No se
puede ver mucho. Y eso
que yo soy muy enfatica
en que si o si tienen que
prender la cdmara. Por
eso las llamadas no las
utilizo o prefiero no
utilizarlo. Porque uno
ahi si pierde todo.

menos como los rasgos
de personalidad, de su
conducta y demas. Pero,
pues sigue siendo una
limitante.

puedan hacer, porque ahi
perderia muchisimo mas
informacion, pero cuando
ambos podemos encender
las camaras; yo siento
que pierdo 20% de esa
expresién no verbal, pero
la logro a veces
recuperar indagando
mucho mas el
comportamiento,  esas
emociones hay que
sopesar un poco, eso que
no se puede ver con la
entrevista, ser un poco
MAas riguroso con esa
entrevista.

preparacion previa,
estan en su cuarto,
acostados, algunos

no pueden
movilizarse, se
evidencia su

deterioro fisico y
demas.

Necesidades
Psicoldgicas
en Tiempos
de Pandemia
(NPTP)

De todo. Lo primero por
lo que mas consultan:
relaciones de pareja y

rompimiento. Las
relaciones
interpersonales son

detonantes para entrar
a consulta. Esos serian
en el top one. La
siguiente seria en igual
de condiciones,
ansiedad y depresion.
Que a veces se mezclan
con el ndmero 1
entonces llegan por el

Con los adultos: ruptura
de parejas y depresion

desde lo particular.
Desde el bienestar
familiar los casos de
ingreso de estos nifios
son abuso  sexual,
violencia en conflicto
armado, abandono,
pobreza, necesidades
que un ser humano

necesita para poder
vivir bien y que no tiene.
Ruptura de pareja, los
problemas de pareja

Problemas de pareja,
dificultades en la crianza
en relacién de padres con
los hijos en especial
adolescencia y algun tipo
de adiccion.

Estados emocionales,

ansiedad,
estreés,

depresion,
problemas

familiares en cuanto a
falta de comunicacion,
expresion emocional,

adaptaciéon  a

los

cambios de situacion

de pandemia
enfermedad.

y

A estos pacientes la
pandemia ha
entrado a afectarlos
en la prestaciéon de
los servicios, porque

vienen con un
proceso de
rehabilitacion,
porque  los  ve
psiquiatria,
psicologia,
medicina interna,
clinica del dolor,
ortopedia,
fisioterapia. En
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nlmero 1 pero uno sabe
que es hacia lo otro. He
encontrado muchas
distimias y eso si, es
nuevo para mi porque
yo no entendia mucho la
distimia. Uno la lee en
el DSM, dice, ok, pero
encontrarla en una
persona real no es tan
sencillo como se lee. Y
cuando usted dice es
una distimia y no una
depresion porque es
super confundible o
confundible como
“usted es aburrido” una
persona aburrida puede
ser una  distimia.
Trastornos de
personalidad, muchos,
muchos. Los limites son
muchos, evitativo
también. De hecho, se
me complementan: el
limite se complementa
con los ansiosos, los
evitativos con  los
depresivos, porque son
muy comorbiles. Seria
trastornos adaptativos,
la ansiedad, mucha

dentro de la pandemia
también fue un motivo
importante de consulta,
a veces se llegaban a la
violencia no tanto fisica
sino  psicoldgica, el
tener que estar
conviviendo antes se
iban a las 8 am vy
regresaban a las 6 pm a
sus casas y claro que
hay una convivencia
normal, pero verse la
cara todos los dias eso
hizo que fuese uno de los
motivos importantes de
consulta, la pandemia
esta generando
problemas de pareja.

relacion a la
telepsicologia,

muchos se han visto
beneficiados con la
pandemia, porque
ellos antes tenian
que ir al consultorio
en el edificio Jerico,
las personas no

tienen muchos
recursos ni estan en
las mejores
condiciones

econémicas que es
uno de los
estresores mas

grandes. Entonces
el simple hecho de
ir, les generaba un
costo, entonces
muchas veces las
personas no asistian
a la consulta por no
tener como pagar el
transporte, de
alguna manera eso
los beneficia. A nivel
de emocion o
situacion, es mas
dificil  sobrellevar
los estresores
emocionales, saber
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depresion.  Trastornos
alimenticios. Yo me
imagino que, desde
antes de pandemia, solo
que en la pandemia es
mas dificil ocultarlo en
adolescentes 'y en
adultos.

que no pueden
realizar ningun tipo
de actividad por su
limitacion, se
considera poblacion
de alto riesgo por
las comorbilidades.

Motivos de
Consulta
Frecuentes a
Raiz de la
Pandemia
(MCFRP)

De pronto ansiedades si
han subido un poquito
mas, las depresiones y
entiendo yo que desde el
desenvolvimiento de la
misma. Pero he visto
unas ansiedades duras,
durisimas, que antes no
habia visto. He visto
ansiedades, lo voy a
decir en términos del
DSM 4, en la escala
global de funcionalidad
ansiedades de 50
puntajes, de 40 vy
bajando. Unas
agorafobias que no
habia visto. Que no solo
es la agorafobia sino es
como ansiedades
generalizadas y usted
los ve en agorafobia, se
limitan en  muchas
acciones en

Dificultades de
aprendizaje que se
disparé muchisimo,
porque ahora los papéas
tienen que atender a sus
hijos en las casas. El
mayor  motivo  de
consulta que tuve fue
todo eso, que es la
creacion de estrategias
para  mejorar  los
procesos de aprendizaje
en casa y nuestros nifios
con necesidades
especificas, porque
antes la responsabilidad
del aprendizaje
quedaba solo en el
colegio, los papas muy
poco tenian un papel
activo. Ahora el
profesor al enviar la
guia al papa, el papa
debe explicarle al hijoy

Muchas, en especial ha Ansiedady adaptacion
aumentado la consulta a los cambios

por ansiedad, las
personas refieren que a
raiz del encierro y de la
pandemia; el miedo a
enfermar, depresion o
sintomas  ligados a

tristeza profunda,
rupturas amorosas,
dificultades

comportamentales en
adolescentes, aumento de
consumo de sustancias,
pero digamos que eso a
raiz de todo el cambio de
vida que hemos tenido
ansiedad,

comportamientos asi
como erratico diferentes
a los que se han
presentado anteriormente
han sido ansiedad o
depresion y casi siempre

Sobre todo temas de
pareja. Algunos
relacionados con el
estado de animo,
pero la razén inicial
es separacion,
problemas en la
relacion actual. Los
temas que yo he
recibido en temas de
pareja es por temas
emocionales,

situaciones de se
acab6 la relacion,
"no lo acepto, no lo
asimilo, no me veia
sin él, no sé qué
hacer, no soy capaz,
no sé como ponerle
fin, lloro de dia de
noche, yo no estaba
bien, no sé si quiero
volver", es esa
incertidumbre  de
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alimentacion, o sea,
tenaces tenaces. Y las
depresiones,  tenaces.
Intentos de suicidio los
que usted quiera. Y los
intentos ya llegan
cuando salieron de UCI.
Procesos de duelo...no,
esos estan en stan by,
pero se que van a llegar
y creo que estos duelos
son diferentes. Yo siento
que la salud mental
ahorita con pandemia
realmente lo que
tenemos, lo que vamos a
ver no esté pasando ya,
eso viene  después.
Porque los duelos son
raros, que tu no puedas
participar, no puedas
expresar igual, que no
puedas abrazar igual,
que no puedas ver a la
persona que murio es
complejo para la
psique. Ademés, TOC
también tengo, pero
entonces lo que te digo,
lo que pasa es que ya se
me volvieron
generalizadas, para mi

ahi es cuando encuentra
que realmente el nifio

tiene problemas,
dificultades de
aprendizaje. Se

visualiz6, que a veces
los papas no aceptan
que los hijos tienen
algin problema, sino
que el profesor se la
tiene montada o que el
colegio no es bueno y
entonces al ya ellos
tener que ser los que
llevaban el abordaje del
aprendizaje entonces se
han dado cuenta mejor

de la situacion.
Problemas de
aprendizaje, si, por
pandemia, porque

cambid la modalidad de
estudio entonces hace
que los nifios tengan
dificultades en el
rendimiento académico
y en el ambito familiar
lo que es la convivencia
y ruptura de pareja. Hay
personas que no iban
sino a la primera
consulta, dos, tres

a raiz de estos cambios de
vida por ejemplo de
personas que se quedan
sin empleo, ha traido
otras dificultades
economicas,  conflictos
familiares, pero si nos
vamos atras no estaban
antes de la pandemia
entonces si se ha
aumentado bastante la
consulta.

ahora qué hacemos.
Se trata de la
construccion y
establecimiento de
las relaciones de
pareja, hoy mucha
gente como que el
tema del amor no se
le da 0 "yo no tengo
pareja, yo me
enamoré y  se
aprovecharon de mi,
yo no entiendo
porque me pongo
asi si esta persona
quién es para que yo
reaccione de esta
manera, Yyo me
separé porque no
pude mas". No he
recibido casos de
gque nos separamos
porque me golped,
son mas temas
emocionales.
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eso es como escalar en
gravedad.

consultas y era porque
todo el proceso de la
pandemia les generaba
crisis de  angustia,
entonces “me voy a
morir, se va a morir
todo el mundo”
entonces “doctora,
necesito hablar con
alguien”, era una crisis
normativa o sea todos
pasamos por esa Crisis

“juepucha, aqui nos
morimos todos, nos
vamos a extinguir”,
entonces, es  una

consulta aleatoria asi
que hicieron unas que
otras personas, pero
principalmente fueron
esas tres.

No se Logro

el Abordaje

Terapéutico
(NLAT)

Me encontré un
trastorno de déficit de
atencion con
hiperactividad en un
adulto 35 afios, nunca lo
habia visto. No volvié a
consulta, porque eran
consultas que se la
habian pagado los
amigos entonces cuando

Familiares. Lo que yo le
hablaba de la parte
familiar pero que hacia
parte de una de las
sesiones del plan de
trabajo. Pero familiares
no, la verdad es que no
sé cOmo haran, pero
familiares no, es muy
complejo  hacer la
intervencion  familiar.

A veces hay consultantes
que ingresan a consulta
sin objetivo claro "no me
siento bien, pero no sé
qué tengo", son
consultantes  complejos
porque no hay una forma
de saber hacia donde
orientarlos, vienen con
deseo de que se resuelva
rapido, son procesos de

Si no hay abordaje, se

reprograma la
consulta, no he
presentado esa

novedad de que no se
dé el proceso.

Las personas que

estan en
acompafiamiento en
psiquiatria y
psicologia, ellos
deben asumir la
atencion, ellos no
pueden faltar a ese
servicio. Esas
personas nunca

faltan y si faltan es




59

ya le tocaba a él
asumirlo, no lo asumio.

Aunque bienestar solo
nos mandé a trabajar 6
meses en
teleconsultas... No,
como 8 meses y ya
después de ahi... no,
vayan a las casas
porgue era un fracaso, 0
sea era un fracaso total,
toca es ir no hay de otra.

evaluacion pues mas
largos y mas complejos.
No saber que desea
conseguir con el
acompafiamiento...  son
dos casitos que tengo ahi
que no he podido avanzar
por eso, pero no es por la
tecnologia son jovenes y
usan tecnologia para
estudiar, estén en
contacto con eso, no es
por la tecnologia, es mas
bien como por lo
personal.

por una situacién
laboral, hay unos
que estan totalmente
incapacitados y
otros que  no,
también hay pocos
que dicen yo con
esto no puedo, esto
no me gusta, no
sirvo para que me

atiendan de esta
manera Yo mejor
espero a que
volvamos

presencial, a pesar
de eso les ha tocado
aceptar las sesiones
y pacientes
privados, si  he
perdido varios
porque les digo que
es el unico servicio
que estoy
manejando en el
momento, hay gente
que dice que si no es
presencial no.

Experiencia
Con Nifios
(ECN)

Nifios no trabajo por
telepsicologia

Con los nifios la
experiencia no ha sido
muy fructifera porque
las condiciones
especificas de  mis

Con los nifios hay que
tener mucha creatividad
tanto presencial como
virtual, pero en las
presenciales es  un

No he trabajado con
ellos en telepsicologia.

No he trabajado con
ninos desde la
teleconsulta.
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pacientes hacen que sea
mucho maés dificil que
ellos estén prestando
atencion a un estimulo
auditivo y visual que es
en el computador; ellos
se salen, se paran,
entonces no es lo mismo.
Es muy dificil, le toca a
la mama estar ahi
encima y como que
siéntese, acomodese y si
el nifio estd de buen
genio bueno, y si el nifio
esta de mal genio,
fracaso total de la
consulta porque no se
logra la evolucién que
se quiere.

poquito mas sencillo de
tener esa creatividad y de
lograr la atencion, sin
embargo, con los nifios
que he atendido he
solicitado el apoyo
constante de los padres,
he empleado estrategias
por ejemplo algdn tipo de
juego durante la sesion,
de video y eso unirlo a la
tematica, estar enlazando
el juego a la entrevista:
“miremos  este video,
este dibujo, hagamos esta
actividad, 5 minutos de
manualidades y ahora
vamos a hablar de esto”
estar intercalando como
estas herramientas pero
si con el apoyo constante
de un adulto, alguno de
los padres, los nifios se
han adaptado muy bien a
la virtualidad, me ha
funcionado.

Experiencia
Con
Adolescentes
(ECAD)

Pues es los
adolescentes son
adolescentes y entonces
por la etapa vital en la
que ellos estan entonces
uno  siempre  debe

que

En la virtualidad yo he
descubierto que a los
jovenes si les agrada
este modo de atencién y
que hay herramientas
virtuales que permiten

Los adolescentes estan
muy adaptados a la
virtualidad; he tenido
casos donde los
familiares dicen "virtual
no", pero el adolescente

Tampoco he atendido De manera privada,

a adolescentes
teleconsulta

en pero es mas por
remision de un
amigo o colega que
me pide el favor,
trabajo
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ajustarse sea presencial
o virtual.

hacer los test como
cuando uno hace los
parciales y que es
mucho mas  facil
contestar 'y puntuar,
entonces esa €s una
ventaja de la virtualidad
que quizds nosotros
desconociamos. A los
jovenes les agrada mas
este medio de contacto
que ir hasta la consulta,
esperar su turno, ya
cuando llegan alli estan
mas indispuestos. En
cambio, aca
normalmente estan en el
cuarto de ellos, esta
mucho mas relajados y
permite una interaccion
diferente que en la
presencialidad. Si, o
sea, con todos uno tiene

la facilidad de
conectarse y buscarla,
que el proceso

terapéutico se logre
pero que “oiga, venga
tan chévere que es esta
modalidad de atencion”
es con los adolescentes
desde mi criterio

[ e

dice "si, yo quiero la
terapia virtual” y los
padres dicen "no, mejor
presencial doctora™ en
esa consulta previa el
adolescente quiere
acceder pero son los
padres o los cuidadores
los que estan un poco
escépticos y durante los
encuentros  se  han
adaptado, fluye muy
bien... no se cree todavia
en la telepsicologia, se
espera que esté el
consultorio, el escritorio,
las sillas, los muebles
para que se crea la
terapia, yo pienso que va
a ser un proceso y bueno
ya lo estamos
evidenciando, va a ser un
proceso mas de que la
poblacion adulta crea en
lo virtual, los casos que
he tenido los he logrado
a medida que ha pasado
la sesion, se ha dado
mucha mas credibilidad
al proceso y adherencia
al tratamiento.

especialmente  con
adultos porque son
los que buscan el
acompafiamiento y
lo costean.
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Experiencia
con adultos
(ECA)

personal. A los

adolescentes si se les

facilita  mucho la

teleconsulta.
Chévere, la experiencia A veces los adultos He atendido adultos, los No me incomoda, es No me  siento
hace que uno la pasan que se conectan adultos en etapa favorable, incbmoda,  siento
poblacion la maneje y entonces ellos estan en intermedia se escucha actualmente se esta que he logrado
son buenos procesos. los celulares, entonces mucho "yo no creoenlos moviendo por estos generar unos
Me gusta muchisimo yo uno como que psicologos 'y mucho medios, es bastante espacios muy
leido, lo que ta dices ‘“recordemos que para menos usted alla y yo productiva uno positivos, trasladar

desde la literatura
cuando yo era
estudiante, los traumas
y voy a ponerlo, no sé

como decirlo, pero
¢cOmo  se  quita un
trauma? ;COmo se

elabora un trauma? Esa
vaina yo la habia leido,
pero nunca lo habia
hecho. Y esta pandemia
me ha permitido hacer
eso en varias personasy
es una hermosura, que
una persona pueda
quitarse esa carga
encima porque literal es
eso. Entonces, eso es
divino realmente son
traumas tenaces. Son
historias de vida tenaces
y  poder elaborar

asistir a la consulta hay
que buscar un ambiente
adecuado,
iluminado...’ todas
esas instrucciones que
uno les da para hacerla,
sin embargo, es
inevitable 'y porque
llega también la una
saludando, el hijo
molesta y nooo.

’

aca" como frases de ese
tipo. Hay que empezar a
trabajar en esas
conductas que atentan
contra la terapia primero
antes de poder trabajar
motivos de consulta o
alguna  técnica  de
intervencion.

empieza a perder el
miedo a hablarle a la
camara, al
computador o en el
celular, modular el
lenguaje porque se
tiende a
malinterpretar por
estos medios, ha sido
significativa y
productiva.

la barrera de la
virtualidad, sera de
pronto porque Yo
soy docente, hemos

estado todo el
tiempo en este
modelo virtual, ya
uno desarrolla
algunas destrezas,
el tema de lacédmara
no es algo que
intimide, busca uno
meétodos de

acercarse a los
demas, para mi ha
sido una experiencia
positiva.
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traumas, creo que para
mi ha sido la bendicion
mas grande de verlo. Yo
siempre he dicho que
uno no hace mucho, son
las personas que hacen
mucho. El paciente
juepucha, me quito el
sombrero.

Experiencia
Con Adultos
Mayores
(ECAM)

No he atendido adultos
mayores

No me ha tocado hacer
el abordaje a algun
adulto mayor. O sea, i,
pero hace parte de un
plan digamos que es la
abuelita del nifio y vive
en la casa, va a estar
incluida dentro  del
abordaje sistémico,
pero que sea solo ella mi
paciente no, no. No me
ha tocado y creo que

seria complejo,
complejo, complejo,
porque ellos tienen
deficiencias auditivas,

visuales y a veces un
adulto no comprende el
manejo de la
virtualidad, ahora un
adulto mayor, entonces
si consideraria que eso
seria un tipo de

Los adultos mayores pues
les encanta, es algo
nuevo, algo que no saben
y que estan aprendiendo,
les gusta muchisimo
como le voy a compartir
pantalla para mostrarle
un video y pues se quedan
siper asombrados de
como se hace eso, si se
enganchan mucho los
adultos mayores.

No, con ellos no he Hay algunos que

trabajado.

tienen muy buenas
habilidades en el
tema tecnoldgico,
otros que no. Con
los adultos mayores
€S un poco mas
complejo en las
metas terapéuticas,
pero asi fuera en la
presencialidad eso
siempre pasa; no
hay como un gran
compromiso, las
terapias  siempre
buscan como
orientarlas a sus
experiencias de
vida, hay que ser
muy empaticos por
esta etapa del ciclo
vital, pero se logra.
Hay algunos que se
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poblaciéon muy dificil de
abordar.

sienten muy a gusto
con la terapia, les
gusta que llegue el
dia de encontrarse
con la psicologa.

Adultos  jovenes e En mi  consultorio Adulto joven o sea entre Adulto joven e Adultos  jévenes-
intermedios particular, es nifios y 20y menos de 30 son los intermedio, he notado j6venes intermedios.
adolescentes esa es mi que mas han consultadoy que ha habido mas
mayor frecuencia y de adolescentes.  Algunos hombres en la
Poblaciones mi otro trabajo pues casos de nifios y adultos atencion _psicol()gica
nuevamente son nifios, mayores, pero los que que  mujeres, es
Frecuentes . .
adolescentes y adultos mas adulto joven y sorprendente que los
en Teleconsu -
Ita que son las familias de adolescente. ho_mb_res le den
€s0s nifios. prioridad a su salud
(PFTC)
mental. Normalmente,
suele asistir la mujer,
pero en este afio se ha
visto hombre como
paciente.
Ninguno. Ninguno se Sobre todo, Los jovenes y algunos Adultos, es favorable Depende de Ia
siente comodo hablando adolescentes y juventud adultos. porque lo que estamos necesidad que usted
por aqui de entrada, les agrada mucho este viviendo de la tenga y el
pero al final del dia fue modo de atenciéon y a pandemia, ellos lo ven acompafiamiento, o
Poblaciones bueno hacerlo entonces veces es mucho mas como un recurso Util, sea si una persona
Coémodas  ya ellos mismos se van comodo para ellos no deben trasladarse a realmente esta
Conla acoplando, pero de porque ellosa vecesque la EPS, evita un gasto, pasando por un
Virtualidad comodidad ninguno, de tienen depresion y no acorta las distancia, momento donde
(PCCV) pronto los ansiosos y quiere salir, no quieren para ellos es (til este necesita realmente

eso por aquello de la
covid pero ellos no
saben que son ansiosos.

bafarse, entonces
permite  hacer una
atencion eficaz a la

medio.

el apoyo de un
psicologo, yo creo
que para  esa
persona es




65

situacion problematica
del momento.

indiferente el canal
por donde se dé. Yo
podria decir que hay
gente que se ha
sentido muy
cémoda, a otras que
no le ha gustado,
pero esta mas
relacionado con la
necesidad que con el
agrado o no por el
canal.

Resistencia
del
Consultante
Respecto a
la Teleconsu
Ita (RCRTC

)

Yo lo dejo muy de libre
albedrio y es que hay
una ventaja aqui: las

personas que accedena y dice:

esta terapia vienen por
su necesidad, vienen ya
mentalizados. Si usted
va a pagar una terapia
particular, pues es que
usted ya hizo un trabajo
previo de convencerse,
se ha preparado
psicoldgicamente ya su
amigo lo convencid, su
mama lo convencié es
un poco mas facil
hacerlo no me toca todo
ese trabajo
motivacional

Si, claro, si. Hay
familias que tienen
problemas con sus hijos
“no, pero
doctora asi no me
funciona, no pero no sé
coémo hacerlo. A mi no
me hace caso entonces
¢Como hago para
hacerlo?”  No, toco
programarlos

presencialmente, tocé
postergar el caso vy
decir: “no, esperemos
unos tres meses a que ya
esté mejor la situacion,
a que ya se puede viajar,
a que ya se pueda hacer
la atencion™. Y entonces
como colocar esa

Lo que intento es no
prestar atencién a ese
tipo de comentarios
COmo: "yo No Creo en eso
0 esto no va funcionar”,
sino intentar demostrar
con estrategias “esta
semana te voy a ensefiar
esta estrategia, la vas a
hacer, me cuentas como
te va", el consultante
llega a la siguiente sesion
diciendo: "lo que usted
me enseno si me Ssirvio”,
llegan creyendo mucho
mas... son estrategias
muy simples y sencillas
por ejemplo  algln
ejercicio de mindfulness,
atencion plena, algin

En términos generales,
no he percibido

Venderle los
beneficios, en caso
de las personas que
no tenian como
asistir a la
presencialidad

entender que esto
nos ayuda, nos abre
otra  oportunidad,
incluso en Norte de
Santander yo solo
atendia a las
personas de Culcuta,
a partir de la
telepsicologia  he
atendido a personas
de otros municipios.
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espera a la situacion.
Porque no habia otra
alternativa, pero que
hayan accedido al fin,
no.

ejercicio donde les ayude
a relacionarse también
con sus pensamientos,
entonces utilizo estos
ejercicios pequefios que
los enganche con Ila
terapia, para que ellos
vean que no se necesita

estar de frente, no
necesita estar ahi
presencial para que
logren aprender y aplicar
las estrategias, hago
seguimiento por

WhatsApp: “como te ha
ido, como va, como se ha
sentido”;  se  sienten
mucho mas acompafiados
que cuando van a
consulta presencial.

Intervencion
en
Situaciones
de Crisis
(1SC)

Por chat y cuando
estamos muy mal por
lamada. Y trato de
atraerlo a la consulta
para trabajar eso que
vivi. Sobre los cambios,
en mi caso ninguno,
porque siempre ha sido
asi, porque yo siempre
desde la presencialidad
les he dado Ia
oportunidad de

Complejo porque como

yo le  mencionaba
digamos un adulto
funciona con  una
Ilamada, entonces usted
puede lograr
interactuar y que la
persona se  exprese,

hacer feedback, pero un
nifio y con condicién
especifica es complejo
alli no queda sino dar

Con esta situacion de la
pandemia antes todas las
atenciones a crisis eran
presenciales y algunas
eran llamadas. Yo estoy
disponible 24/7 entonces
para cualquier situacion
de crisis, el consultante
sabe que me puede
escribir o llamar. No he
notado cambios, yo siento
que han sido igual de

He evidenciado
cambios si, pero no en
el proceder, en lo que
se vaya arealizaren la
sesion, es més en la
expresion, el manejo
de la expresion verbal
y no verbal, el manejo
de que lo vean a uno
bien, es mas de
fortalecer, permite
modular las palabras,

Lo que se busca es
generar estrategias
para regular las
emociones en ese
momento, de
repente reforzar
esas estrategias de
afrontamiento frente
a estos eventos
traumaticos, pero
no es una tarea
facil,
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I[lamarme cuando
necesite 0 crean
pertinente. Que usted
tenga su psicélogo 24/7
como les digo yo.

instrucciones a la mama
0 a la tia o al familiar
que estuviese en la
situacién para que nos
colaborara con el
proceso, pero si, es muy

complejo

La eficacia, es mucho
mas habil hacer
presencial una
intervencion en crisis a
realizarla en medio
virtual porque la
persona esta llorando,
no quiere escuchar

razones, entonces usted
estqd ahi en el teléfono
que uno pueda decir

"stuve la experiencia
perfecta, magnifica
desde la virtualidad?"

muy complejo porque
no, o sea uno la
intervencion en crisis,
hay que hacerla, hacer
la técnica de
intervencion que
funcione... hasta con el
mismo  modelamiento,
entonces uno hace las
cosas para que la
persona la repita y si

efectivas, yo he logrado
tener casos  exitosos
durante las teleconsultas,
a veces he sentido en
cuanto a tiempos he
logrado llevar casos de
forma mas breve, mas
rapido, he sentido que se
ha mejorado en eso, no
siento que sea una mas
efectiva que otra, cada
una tiene sus ventajas y
desventajas, siento que
ahora en teleconsulta los
consultantes  cancelan
menos  que  cuando
atendia uno en
presencial:  ‘“no puedo
por el trabajo, no pude
llegar” o llegaban muy
tarde y se perdia tiempo
de la sesidn, en cambio
ahora estdn conectados
ahi rapido, se logra la
sesion la hora completa y
estar mucho mas
constantes es lo que ya he
estado percibiendo.

uno se ve en la
pantalla entonces uno
comienza a reflexionar
este gesto no me sirve
0 no deberia hacerlo.

definitivamente  a
empatizar porque no
hay otra manera
desde la distancia.
Por ejemplo uno
puede atravesar por
un momento muy
complejo de repente
uno entra en crisis
porque no sabe qué
hacer y tampoco
pueden hacer nada
porque depende
100% del sistema de
salud, entonces ellos
pueden seguir en
crisis todas las
sesiones, crisis
reiterativas de que
no hay atencion, no
tengo plata, me
quedé sin trabajo,
ya no me van a

contratar en
ninguna parte
porque tengo
problemas de

columna, no puedo
volver a caminar,

perdi  un  ojo,
situacion en
psiquiatria muy
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estamos en una de las
intervenciones en crisis
muy posiblemente no se
den en una sesion, sino
se dé sincronico en un
teléfono. Son
habilidades las cuales
vamos aprendiendo,
también era necesario
vivir esto para aprender
a hacer esas
intervenciones que
quizds uno  nunca
imagind que nos iba a
tocar.

compleja, no
duermo, me separe,
a mi no me estan
incapacitando, no
me pagan, tampoco
puedo salir a la
calle porque si me
ven dicen que no
estoy enfermo vy
pierdo el beneficio.
Si la pregunta seria
Si hacer una
intervencion en
crisis es lo mismo
desde la virtualidad
0 presencialidad,
pienso que depende
enteramente de las
habilidades del

terapeuta, un
terapeuta con
habilidad puede
hacer una
intervencion en

crisis por teléfono
porque incluso es
una forma de
hacerla. Antes de la
pandemia, eso era
una posibilidad
porque nosotros
podemos estar a
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distancia de alguien
y podemos hacer
una intervencion en

crisis de esa
manera. Creo que lo
que cuenta

realmente es la
formacion, tener el
conocimiento y
poder manejar la
situacion
emocionalmente.

Recomendac
iones
Respecto
a Telepsicolo
gia (RRTP)

La recomendacion que
le daria a cualquier
psicologo para ejercer
es trabajo ético, hacer
las cosas bien, tomarse
el tiempo de aprender lo
que usted no sabe. La
misma época hace que
usted si o si lo aprenda
si 0 si tenga Instagram,
Facebook, WhatsApp y
son cosas que todos
estamos utilizando
ahora de cotidianidad
entonces como que se
hace muy fécil. Pero eso
también es algo del
psicologo si o si hay que
estar actualizado. Yo me
di cuenta que yo no

Bueno, se tiene que
tener un buen manejo de
la plataforma que
vamos a usar. Se le
deben inculcar  al
paciente que a pesar de
que sea mediante una
plataforma, sigue
siendo una consulta,
sigue siendo un trabajo
terapéutico y que eso
implica que le dedique
el tiempo porque a veces
estd en el trabajo; es
que a uno le pasan unas
cosas, estdn en el
trabajo y ellos en la
teleconsultas y llega la
jefe, o sea no. Usted va
a asistir a una consulta

Varias, siempre estar
como muy actualizado en
las herramientas y no
solo en la telepsicologia
sino como en el ejercicio
de la psicologia clinica 'y
tener un enfoque
psicolégico muy claro y

desde alli conocer las
diferentes herramientas
como evaluacion,
intervencion. Desde la

telepsicologia el uso de
las plataformas,
conocerla, estar creando
nuevas cosas, buscar
nuevas opciones, Yo
intento que mis sesiones
no sean monotonas, que
el consultante no pierda

Que se emplee una
plataforma donde le
facilite al profesional
el uso de herramientas
como la pizarra, que le
permita adjuntar o
descargar videos,
proyectar videos,
imagenes para que sea

mas dindmica la
sesion, que los
servicios sean de
calidad y no por

cantidad de personas,
que no sea 15 minutos
sino 1 hora.

Esencialmente,
pensar que no e€s

una limitacion, si
usted tiene la idea
de la que la

telepsicologia  no
funciona, no sirve
para nada, es lo
peor, a mi no me

gusta, no es lo
mismo, si esa vision
la tiene  como
terapeuta, el
ejercicio no sera
muy positivo.
Primero, estar
seguro  que el
método es lo de

menos cuando usted
tiene las estrategias,
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sabia de nifios y eso que
la vi en la Universidad 3
veces: en el pregrado,
en la especializacion y
en la maestria. Yo vi
nifios, pero si yo no
trabajo nifios, yo estoy
desactualizada de
nifos.

entonces tiene  que
dedicarle el tiempo,
buscar el espacio,
buscar las
herramientas, verificar
normalmente ellos lo
hacen por celular,
entonces que suene, que
tenga buen sonido o
audifonos, lo mejor es
que sean audifonos pues
para evitar que terceras
escuchen lo que estamos
hablando y se hace
hincapié en la seguridad
de los datos, en la
privacidad de los datos,
yo no comparto los
datos, pero si ella habla
frente a todas las demas
personas y en altavoz,
pues ahi se pierde esa
confidencialidad y ya no
hace parte de mi
responsabilidad, sino de
ella  del paciente.
Entonces, yo diria que
hay que buscar como
este decalogo de cosas
que hay gue hacer antes,
uno tiene como unas
especificidades  para

el interés, siempre estoy
procurando hacer algo,
que el consultante no
sienta que solo se conecto
alli a hablar sino estar
haciendo. Desde lo
presencial como de lo
virtual ese mismo manejo
y el uso del espacio
adecuado y privado,
porque he tenido
consultantes que han
venido diciendo  eso,
estaba con otra persona
que se  escuchaban
ruidos, alguien pasaba o
sentia que alguien me

estaba mirando...
adecuar un lugar que sea
muy privado y

especialmente disefiado
para eso, tener en cuenta
que esto es un proceso de
igual forma cientifico,
riguroso y que necesita
toda la ética profesional,
aun mas en lo virtual, ese
manejo ético, esa
confidencialidad se deben
preservar y tenerla alli
muy clara, creo que es un
ejercicio como de todos

segundo, entender
que hay que reforzar
la empatia, siempre
mantener activada
la camara por
respeto y por parte
del ejercicio,
generar seguridad,
estar en un espacio
donde la gente no
escuche ruidos, no

se sientan
incomodos, no
sientan que
cualquiera los
puede estar

escuchando porque
eso seria para mi
muy desagradable.
Adaptar las
estrategias, buscar
la forma de hacerse
entender, de llegarle
a las personas. Es
dificil atenuar las
limitantes, entorno,
luz... el colegio ha
sido claro con las
indicaciones que se
dan para aplicar la
telepsicologia y
también depende de
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que se logre la consulta
con éxito que uno
aprende a través del
proceso, ya uno sabe
donde  tendria la
consulta ¢y el cuarto
tiene luz? "pero no se va
a sentar en la cama
porgue no es lo mismo
que a usted le hablen
acostado en la cama",
entonces hay que buscar
una silla, entonces uno
mismo tiene que
orientar a la persona
para que se sienta
dispuesta a recibir la
consulta y sea
medianamente
productiva desde la
virtualidad

los psicélogos y que a
medida que se vaya
dando como esa
credibilidad, esa
confianza en el proceso y
ese manejo  riguroso,
ético se va a posicionar
este  acompafiamiento.

nuestra ética,
porque si usted ve
que no tiene las
condiciones, no
tiene el
conocimiento, no se
siente comodo, no le
gusta, pero aun asi
usted lo hace por
dinero, porque le
dijeron que lo
hiciera, pero usted
sabe que no cuenta
con los recursos, el
que falla es el
psicologo porque se
puede ofrecer un
espacio de calidad
desde la
telepsicologia, en
gran  parte  es
nuestra mision como
logramos hacer eso,
sino yo diria que no
lo haga porque de
pronto le va a
generar una
experiencia

negativa a alguien.
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Aspectos Técnicos (AT)

Unidad de analisis: Telepsicologia

Subcategorias

Participantes

emergentes P1 P2 P3 P4 P5
Solo les envio el link a Bueno, nosotros El computador y el ElI  WhatsApp es Cuando manejamos
ellos, casi al tiempo de asegurar que no puedan celular que yo empleo, personalizado enlaces de Meet,
la sesion. Datos y todo ser grabadas 0 solamente tengo acceso solamente yo
eso, estd en el manipuladas por yo. Respecto a las manejo la conexion,
formulario en Google, terceros es muy dificil historias  clinicas vy yo soy la que creo el
las historias clinicas en porque tendriamos que demas, estan guardadas espacio, se la envio
los correos comprar la plataforma, con un codigo de acceso. a cada paciente a su
empresariales. De A o0 sea, tendria que pagar WhatsApp o al
tengo dos: uno en la plataforma y eso si correo cuando ellos
Google y otro en me brindaria una me lo indican,
Outlook, por si seguridad absoluta. En siempre trabajamos
Seguridady necesitan Skype. ese sentido, como que desde mi numero
Privacidad  Usualmente la poder yo garantizar que privado, las
(SP) informacion solo tengo no va a salir para sesiones en Meet,
acceso yo y los 2 terceras personas una por ejemplo, no

psicologos, porque
igual ellos también
deben llenar  sus

historias clinicas y los
formatos estan  ahi,
entonces es una carpeta
por paciente, esta toda
la informacion ahi y
solo tenemos acceso
nosotros 3. En la nube,

grabacion o demas es
inevitable. Lo que si
busco es decirle eso a la
persona yo no puedo
garantizarle una plena
seguridad de los datos,
es decir, nadie porque el
WhatsApp pues no es
nuestro y los correos
tampoco son nuestros,

quedan guardadas,
yo no guardo ningun
tipo de consulta y
telefonicamente de
igual manera pues
se le solicita al
paciente a que sea
su namero personal.
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desde cualquier lugar,
antes lo tenia desde el
computador y pase por
correo y no. La
pandemia también nos
ayudd a eso, entonces lo
empezamos a hacer asi.

entonces
inevitablemente
estamos sujetos a los
duefios de este sistema.
Y eso significa que
existe un riesgo, sin
embargo, de mi parte y
desde mi informacion,
pues va a ver una
completa
confidencialidad. Y
todos somos conscientes
de que eso es una
realidad, entonces las
personas aceptan el
proceso de este modo.
Normalmente los logro
hacer en fisico, 0 sea
independientemente de
que sean virtual, porque
los envio, lo firman, los
escaneo, los imprimo y
los tengo en fisico, los
tengo en mi oficina en
un archivo con llave en
fisico.

Trabajo desde casa,
paredes blancas sin

Lugar Fisico elementos distractores

En mi caso, yo no estoy
dentro de mi casa sino
es una oficina
independiente con
salida a la calle, pero si
queda cerca de mi casa.

Yo tengo adaptado un
espacio aqui en mi casa,
es una habitacién que
solamente la tengo para
eso, solo estd el
computador, la mesa y la

Consultorio de la IPS,
es agradable, comodo,
no tiene distractores,

tranquilidad, hay un
escritorio,

El entorno es el
estudio de mi casa,
es un espacio donde
tengo un
computador de
mesa, una silla de
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Ahorita en la casa de
uno cierran puertas,
abren puertas, yo tengo
hijos, entonces “mamad”
entonces uno esta aqui
atendiendo  y “no
espere”. O sea, trabajar
desde casa quienes no

han obtenido la
oportunidad de
establecer como un

cuarto aparte, sino en la
misma sala donde esta
el computador y eso,
claro, hay muchos
factores  distractores
que no permiten que se
desenvuelva
adecuadamente el
trabajo.

silla del

escritorio sillas, lavamanos y las escritorio

donde

entonces es un espacio paredes son de color trato de cumplir con

privado, no hay mas, esta
disponible ese lugar
exclusivamente para las
consultas. Todas las
paredes son blancas, hay
muebles, pero también
son de color blanco y hay
una ventana pues en
donde esta iluminado y
también entra ventilacion
y no tengo méas nada, no
tengo ningun otro
estimulo.

blanco.

todos los protocolos

de ergonomia
porque es algo
sugerido  también

por la empresa, de
fondo hay una pared
de color del estudio,
pero no tiene ningun
objeto llamativo. La
confidencialidad es
muy alta porque yo
atiendo  pacientes
solamente  cuando
estoy sola en mi
casa, uso siempre

auriculares  para
evitar que de
repente esa

informacion que es
solicitada pues se
escuche en las
viviendas cercanasy
demas.

Interferenci
as Durante
la Teleconsu
Ita (IDTC)

Si, es horrible realmente
porque el discurso se
pierde 0 la
intencionalidad del
mensaje y hay que
retomar muchas veces.

Muchisima, porque se
pierde la conectividad
no solamente en la
plataforma en si, sino
con la persona, digamos
que uno esta haciendo
la retroalimentacion y

Si, me ha pasado mucho,
no nos podemos
comunicar. En esta época
he tenido que cancelar
dos consultas por eso;
dos sesiones donde hubo
mucha interferencia vy

La plataforma que
utiliza la IPS es
WhatsApp por video
[lamada es mala la
sefial, se tiende a
bloquear, se pierde la
comunicacion, se debe

En mi caso no,
porque yo tengo una
conexion muy buena
y Si yo veo que no
funciona este canal
entonces los llamo,
sino les hago
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comienza a sonar lento,
“no, no escuché” y uno
con la idea y vuelve y
retomar. Si, claro, se
pierde mucho y hubo un
momento tal vez porque
habia mucha poblacion
que estaba colgada a los
sistemas que hacia muy
dificil; yo los horarios
que usaba para
conectividad era para
después de las 5 de la
tarde. Que mas bien 7
de la noche, 6 de la
tarde. En algunos casos
permitia que fuese
mucho mas agil las
plataformas, durante el
dia todos los nifios
estaban en los colegios
y dictando clases, pues
obviamente era muy
lenta la posibilidad de
conectarse. A veces la
sefiora estaba hablando
algo de lafamiliay llega

el familiar ";como
asi?"...”nojj”. Cuando
programa la

teleconsulta uno le dice
a ellos ‘“es importante

realmente no se lograba
escuchar lo que dice el
consultante y viceversa.
Se reprograma, porque Si
es importante como esa
conexion, se les da como
esa recomendacion a los
consultantes que ojala
estén en un lugar donde
la conexion sea
adecuada, no tenga
interferencias, que sea en
un lugar tranquilo, sin
interrupciones, ese tipo
de situaciones tambiéen se
les deja claro; esos dos
casos que te comenté por
temas de conexion de
internet, la imagen se
congelaba o no se
escuchaba lo que decia, y

por cuestiones
ambientales si he tenido
varios casos, por
ejemplo, estan

trabajando y desde alli se
conectan, van, hacen algo
y vuelven, o también tuve
una consultante que
contestaba la  sesion
mientras iba manejando,
ese tipo de casos se

retomar, es tedioso. En
consultas particulares
utilizo llamada....
interferencia cuando
se corta la sefal, se
pierde el hilo
conductor de la
conversacion o de lo
que se esté trabajando,
se esta en la
conversacion y se fue
la sefial, se cay0, se
bloqued, hay que
volver a retomar,
enfocar, he ahi lo
tedioso es también
desgastante para el
profesional como para
la otra
persona...Intervencio
n individual y familiar
donde solo han sido
dos personas, el medio

para poderlos
escuchar bien,
animales,  personas
que pasan, timbran,
donde ellos se
encuentran, en el
consultorio hay
respeto por la

teleconsulta, pero es

videollamada,
siempre

buscamos

la manera de poder

estar
comunicacion.

en
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que sea en el horario
mas comodo para usted,
en el que vea que su
familia no va a estar
interrumpiéndola,
mencionele a ellos que
usted va a asistir a una
consulta virtual,
enciérrese en su cuarto,
un espacio que sea de su
confianza para evitar”,
sin  embargo, pues
obviamente esta en su
casa, va a entrar y salir
gente 0 a veces se da que
la persona esta
hablando y se queda asi
callada, como que
esperando que salgan
del recinto y continda y
se perdio la linea de lo
que estabamos
hablando.

atienden alli pero se deja
claridad de que no va a
surgir efecto en el
proceso entonces las
siguientes sesiones pues
ya los consultantes estan
en un horario y en un
espacio donde se les
acomode mejor y estén
plenamente dispuestos.

mas por el contexto de
la persona que solicita
el servicio... siempre
hay algo que
interfiere.

Métodos de
Comunicaci
6n (MC)

Siempre son sincronicas

Yo creo que uno los
mezcla o sea como que
uno no hace, como
una... no me habia
preguntado eso antes.

Empleo los dos tipos:
Sincronico y asincronico

Sincronico, por
videollamada porque
no hay una pagina
donde le deje
cualquier mensaje de
manera asincronico

Siempre es
sincronico, siempre
es en tiempo real...
lo que pasa es que
puede ser  por
diferentes canales.

Herramienta
S
Tecnolbgicas

Por Meet e |la
plataforma que siempre
utilizo cuando no se

Lo normal es que uno
arma una plataforma
con ellos y entonces se

Normalmente me relino
con ellos por Meet, es
como la plataforma que

WhatsApp
(videollamadas) y
Ilamadas

Nosotros utilizamos
la plataforma Meet
y WhatsApp para
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Utilizadas ( puede de  manera

HTU)

alternativa por teléfono,
pero es la ultima opcion.
A veces por la lejania,
por ejemplo, tengo
pacientes que son de
Tibu, Toledo, asi de
municipios que la sefal
a veces se cae, entonces
utilizamos  WhatsApp
que es como mas facil y
las videollamadas son
bien por ahi. Casi
Ilamadas realmente no.
Claro que WhatsApp,
digamos que como lo
siento mas personal
prefiero como el
consultorio que sea en
Meet algo asi como

para diferenciarlo.
Correo electrénico, si.
Utilizo varias

herramientas que me da
Google, por ejemplo,
para los datos
sociodemograficos hice
un formulario; en la
primera sesion llena los
datos y yo ya no tengo
problemas con eso. El
formulario desde

les hace una asignacion
de agenda y ellos se
conectan a esa hora,
pero como le venia
mencionando, el uso del
WhatsApp es  muy
frecuente y casi que
termina uno haciendo
como la  atencion
textual, porque uno
hace la cita, pero ellos a
veces hacen preguntas
en el transcurso del
tiempo y eso, entonces
es como que la doble
modalidad por lo
mismo; que uno no hace
realmente la atencion,
sino como una
orientacion inmediata.
Si uno ve que la
atencién es inminente
entonces hace la cita de
una vez para hacer de
verdad la intervencion.
Meet, es muy facil de

usar con ellos,
realmente Meet es una
plataforma mucho

menos pesada, mas
eficaz y se cae menos
que las otras

yo utilizo, por medio de
WhatsApp les  envio
informacion, les hago
recordatorio de las citas,
tengo una pagina en
Instagram donde
comparto contenido, alli
tengo tareas estratégicas
que ellos pueden
implementar  entonces
intento  utilizar  esas
plataformas para poder
llegar a los consultantes.
A veces empleo por
ejemplo los Padlets
dentro de las consultas,
son como una especie de
muro en donde se puede
ir copiando, se puede ir
escribiendo como ideas,
tareas y técnicas
puntuales, cuando he
trabajado con nifios; por
ejemplo, para que hagan
dibujos, puedan
compartir pantalla 'y
mostrar que dibujo hacen
alli en Paint, YouTube
cuando es necesario
compartir algun video o
alguna sesion de
relajacion y comparto

algunas  personas
que no pueden
acceder y en ultimas
utilizamos el
servicio telefonico
porque también hay
personas de escasos
recursos, entonces
eso seria como la
manera en que
llegamos a los
pacientes. A mi me
gusta mucho Meet,
sobre todo si esa
persona tiene que
llenar una historia
en paralelo, de
alguna manera es
como parte del
ejercicio. Trabajar
mucho tiempo por
WhatsApp cuando
me tocd iniciar asi
era bastante
agotador; porque el
teléfono se
descargaba

frecuentemente, no
tenia un soporte
para colocar el
teléfono (donde lo
ponia se me caia),
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Google para las
pruebas, se las envio
por correo electrénico
tanto el  contrato
terapéutico, las
pruebas, las tareas,
todo eso vamos via
correo electronico.
Algunas son pasadas
por WhatsApp, pero eso
depende, yo les doy
libertad. Las pruebas si
o si por correo
electrénico, mensajes
rapidos por WhatsApp,
asi como de urgencia y
la sesion como tal en
Meet. Y el seguimiento
por videollamada vy
cuando llevan tiempo
les  preguntd  por
WhatsApp “;Como
van?”

plataformas, porque
Teams en algun
momento pense, pero es
mas compleja para un
usuario gue no maneja
virtualidad,  entonces
Meet sirve. Y alli mismo
uno puede colgar los
cuestionarios para
ellos, en Classroom.

alguna masica de fondo...
también realizo Ilamadas
por ejemplo en casos de
crisis 0 en casos de
seguimiento en donde el
consultante necesita esa
I[lamada para recordar

citas, recordar el
proceso. Meet es mi
favorita, me permite

acceder mas facil, los
consultantes también son
mas facil como por un
mismo Google.

asumir una postura
incobmoda para que
me vieran en la
videollamada, lo
que hacia un poco
mas tedioso el
ejercicio, pero
cuando aparece la
plataforma  Meet,
fue un descanso
porque no
terminada afectada
fisicamente.

Manejo de la
Tecnologia
por los
Consultantes
(MTC)

Yo les explico para la
primera sesion, por
ejemplo, yo les digo se
hace en la Plataforma
Meet, mire que si va a
entrar desde su celular

debe bajar la
aplicacion, si va a
entrar desde su

A veces cuando son
mamitas que no han
tenido la oportunidad de
tener el acceso virtual
uno buscaba en
YouTube el para que
fuera més facil para
ellos y se les hacia el
envio de ese video que

Ahi depende mucho de la
edad, nifos,
adolescentes, adultos
pues manejan muy bien
todas las plataformas,
ingrese a este link,
diligencie esto, ingrese a
este video, vamos a hacer
esta actividad, es muy

Ellos ya la manejan,
WhatsApp

No, no ha habido
necesidad  porque
cuando llegan a mi
ya han pasado por
psiquiatria que
tambien es virtual,
entonces han tenido
la oportunidad de
conectarse por
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computador no hay lio,
le va a entrar
directamente. En
general tendra que abrir
un correo en email. Es
tan normal ahora que
podamos tener esta
comunicacion que ya
todo el mundo viene
como preparado en ese
sentido. Usualmente ya
como que la misma
pandemia ha hecho que
todos si o si aprendamos
entonces ya vienen
entrenaditos. Todos
tuvimos que entrenar.

explicaba ingresar,
probar la cdmara y el
audio, entonces eso
ayudé mucho a que
ellos, antes de ingresar
a la plataforma,
revisardn como  se
hacia. Y claro, las
primeras  veces s
dificil, pero ya a través
del tiempo eso va

mejorando. Muchos
consultantes  nuestros
trabajan, tienen
teletrabajo, pues

también ya tienen el uso
de plataforma, entonces
ellos saben y conocen
queé plataformas existen
a veces hasta ellos
mismos le dicen a uno
“mejor  conectémonos
por esta’ no hay
problema, accedo a la
que usted desea de
preferencia.

rapido y con adulto
mayor, yo solicito el
acompafiamiento de
algun familiar: un hijo o
alguien que sepa las
herramientas, casi
siempre los dejan ahi
conectados como para
para disminuir
situaciones... con adulto
mayor, yo no empleo link,
vamos a hacer un
Padlet, vamos a hacer
esta actividad teniendo en
cuenta los niveles de
conocimiento en el
manejo de la red. Se ha
presentado con realizar
el pago electronico de la
consulta, les digo mira
este video, aqui te
explican como hacer ese

pago.

WhatsApp o0 por

alguna otra
plataforma.  Antes
teniamos una
plataforma

asociada al
software donde se
montaban las

historias  clinicas,
pero empezo a tener
fallas, no era facil
de acceder para los
usuarios porque
tenian que llenar
una serie de
permisos con la
plataforma y no
todos lo lograban y
habia

incertidumbre, de
mi parte siempre la
hubo que quedaran
guardadas las
sesiones porque a
veces ellos expresan
cosas muy intimas
que de repente no
quieren que se
conozca. En este
momento de la
historia las
personas estan muy
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familiarizadas con
los aparatos
tecnologicos, pero
hay otras personas
que por sus
realidades sociales
y condiciones de
vida de repente no.
Yo tengo en consulta
mineros, ellos no
estan como muy
familiarizados con
la tecnologia porque
su ejercicio es otro,
de alguna manera

ellos necesitan
ayuda para
conectarse a un
enlace, para
descargar un

archivo, aceptar
una videollamada.
En el caso de
adultos  mayores,
gue no suelen estar
familiarizados con
las tecnologias, en
mi caso, los adultos
mayores que Yo
atiendo son
personas que habian
estado laborando en
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algo, por esa razén
el conocimiento de
las tecnologias
estaba, son
personas que han
tenido una profesion
en algunos casos.

Aprendizaje
Tecnoldgico
de los
Profesionale
s (ATP)

La docencia, yo soy
docente desde el 2012.
Las herramientas
tecnologicas si 0 si ya
las teniamos que estar
preparando, en las
universidades siempre
nos piden las aulas
extendidas o aula
Moodle, después llega
Teams todo ese tipo de
cosas. De hecho, tuve
que tomar dos cursos de
marketing digital, que
eso no se lo ensefian a
uno en ninguna parte,
pero eso estd al boom.
Cuando ta me
preguntabas de tu
poblacién yo decia, ya
la tengo clara, yo antes
no tenia clara quién era
mi poblacion. Yo antes
decia cualquiera es mi
poblacion y no, no es

Como estaba haciendo
una maestria entonces
aprendi el manejo
siendo estudiante vy
después de que nos
dimos cuenta que no
iban a abrir, que ibamos
a quedarnos por un afo
y que tocaba entonces
abrir las plataformas
ahi fue cuando vyo
comencé a explorar las
plataformas para Yyo
poder ensefiar o usarlas
para los demas
pacientes.

Yo soy profe, cuando
inici6 la  pandemia
conociamos algunas
herramientas muy

basicas, ha sido ensayo y
error, investigar, mirar
qué otra plataforma me

sirve, compartirlo con
colegas, el interés y
ahorita pues he

aprendido varias. Creo
que me faltan muchas
otras, pero ahi vamos,
también he asistido a
capacitaciones ensefian
alguna otra estrategia.

Por necesidad, es
bastante practica la
herramienta de
WhatsApp y no se
requiere de mucho
esfuerzo.

A través de la
formacion en la
universidad y de las
plataformas,
explorando, porque
cada dia hay mas
recursos, opciones
para poder acceder
a este tipo de
servicios, uno puede
encontrar
plataformas
virtuales gratuitas
con un manejo muy
sencillo.
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cualquiera eso lo
aprendi gracias a esos
cursos que no son de
psicologia pero que si
me estan ayudando un
poco a organizar la
informacion que debo o
no debo dar dentro de
estos procesos.

Interés en
Profundizar
sobre la
Tecnologia
(IPT)

En realidad, yo estoy
pensando muy
seriamente, en una App.
De hecho, la mont6 un
psicologo y tiene toda la
posibilidad de manejo
de historias clinicas de
hacer los RIPS,
agendamiento de
mensajes a los pacientes
para seguimientos eso
me parece buenisimo.
No la he comprado
porque. no me he
decidido, estaba
mirando si desde de
estas herramientas que
ya utilizo me sirve. Pero
yo creo que si la voy a
hacer todavia no, pero
si cuando me decida, me
parece que ese tipo de
Apps son muy buenas. Y

Por el momento no se La

me ocurre.

tecnologia no es
estatica, sino que cada
vez van apareciendo
nuevas formas, nuevas
cosas, yo estoy siempre a
la expectativa de
aprender, hay algunas
técnicas psicoldgicas que
no he podido aplicar
desde lo virtual y estoy
aprendiendo cémo
hacerlo. Cuando estaba
en presencial, yo usaba
mucho la realidad virtual
por ejemplo en
ansiedades, fobias y ya
desde lo virtual ha sido
mas complejo. El hecho
de exponer al consultante
y €l estando alli en otro
lugar, es mucho mas
complejo, en consulta yo
empleaba unos lentes de

El tablero, una pizarra
dentro del WhatsApp
que quiza por Meet o
Teams si se podria
utilizar para
explicarle al paciente.

Tener recursos para
grabar la pantalla,
uno puede hacer
unas indicaciones
de lo que esta
diciendo y
aplicando, por
ejemplo, llenar un
autorregistro. Esas
aplicaciones son un
poco mas complejas
0O no se si mi
computador no es lo
suficientemente
amplio como en
tarjeta de red de
video, entonces hay
plataformas que no
puedo usar, eso si
me gustaria
mejorar.
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mas que eso que ti me
estabas  preguntando
hace rato como hago
para que la informacion
quede custodiada, esa
App lo hace, entonces
me parece  super
chévere y me parece
seguro. Y en medio de
eso no me decido
porque yo digo, sera que
si sera seguro o qué tal
que yo subo la
informacion y después
esa informacion se me
pierda o cualquiera la
tenga sobre todo los
duefios de las Apps asi
pensando  muy en
Google eso es lo que me
hace dudar.

realidad virtual, con una
aplicacion y demas. A
veces eso si lo he
extrafiado sobre todo los
casos de algun tipo de
miedo o fobia, por
ejemplo, no he aplicado
ningun tratamiento
actualmente para
traumas, porque desde lo
presencial aplicaba la
terapia EMDR y aqui
llevar a cabo ese tipo de
movimientos por medio
virtual no lo he hecho, si
estoy en capacitaciones o
grupos de estudio para
poder llevar a cabo esas
técnicas desde lo virtual y
poder adaptarlas.

Recomendac
ion de la
Plataforma
Digital mas
Usada
(RPDU)

Meet es facil, es liviana,
se caen menos las
llamadas y es muy
sencillade trabajar. Por
ejemplo, si nosotros no
tenemos una cuenta
paga pues no me va a
permitir  grabar la
reunion y ese tipo de
cosas, entonces seria la
desventaja, porque ahi

Meet y Zoom, cuando
Meet esta muy
congestionado a veces
la conectividad no es
permanente, la sefial,
que si hay sistemas para
hacerlo si se puede por
YouTube, digamos que
se puede manejar con
videos, por Canva se
puede hacer infografias

Siento que todas son
como muy similares, pero
Meet es como tan
sencilla, me gusta por esa
misma simplicidad que
maneja.

WhatsApp porque es
un medio gratis, dando
a conocer  esas
novedades que se
tienen con la conexion.

Meet es una
plataforma que
usted puede entrar
directo, no tiene que
tenerla descargada,

porque la
plataforma  Zoom
tiene que

descargarla en el
teléfono, tiene que
marcar un codigo de
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si me toca meter la
mano al dril. Yo si tengo
esa oportunidad de
grabar, pero con la
cuenta de la
Universidad. Yo para A
si quisiera comprar €so
para lo que te he
comentado que si quiero
escribir mis casos.

dindmicas para ellos,
hay también para hacer
sopa de letras y de mas
para  manejar  los
procesos basicos,
cuando estamos como
manejando ese tema con
ellos.

ingreso,  entonces
hay personas que se
confunden, se
traban, no entienden
donde meter el
codigo, entonces ahi
empieza como el
problema.

Experiencia
del
Profesional
enla
Virtualidad
(EPV)

Hago capacitaciones,
esa posibilidad me la
dio la  pandemia,
empecé a hacer cursos,
talleres terapéuticos y
bacano. Realmente es
un aprendizaje para
otros y para mi.
Entonces me ha gustado
mucho y pues se abrid
esa posibilidad lo hago
y lo certificO hasta
ciertas horas. A veces lo
hago yo sola 0 a veces
invito a alguien, un
colega y que pueda
estar en esa
capacitacion 'y que
tenga conocimiento.
Super bien. Antes... yo
tenia un consultorio
presencial, de hecho,

Es un reto total porque
tenemos que aprender a
manejar los sistemas
virtuales, aprender a
crear agendas virtuales,
aprender a  crear
cuestionarios virtuales,
ensefiar a las personas
como se manejan las
plataformas. No todas
porque hay personas
que,, Si hacen
teletrabajo,  entonces
para ellos habia una
facilidad, pero si es
bastante complejo. Al
principio, uno decia
“no, yo que estoy
haciendo” pero ya a
través del tiempo uno va
viendo las estrategias y
uno aprende cémo

Muy bien, yo tengo unos
horarios establecidos
para eso, estos dias en los
que estoy en consulta
privada como ejerciendo
mi rol de psicéloga
clinica 'y aplicando todas
las técnicas, me siento
como muy realizada y me
gusta mucho, es algo que
hago con mucha pasion,
con mucha entrega y
cuando  termino  la
jornada  pues siento
satisfaccion o a veces
salgo preocupada: ahora
que hago con este
consultante, también me
reto, es algo que me gusta
mucho hacer, hablar de
ello también me
emociona. He tenido

Me gusta, me agrada
ejercer mi rol como

profesional, la
experiencia es
significativa el ver
puntos de  vista

diferente a pesar de
que tienen estrés, es

ayudar, apoyar,
orientar, tratar de
incluir de sus
emociones,
situaciones, es
agobiante, se requiere
de autocontrol
emocional,
autorregulacion,
estrategias de

afrontamiento solidas.
Me he sentido comoda,
porque no se pierde la
esencia de la atencion,

No me ha
incomodado, la idea
es poder hacerlo,
poder seguir
prestando servicios
a todas  estas
personas que lo
requieren, a veces
uno puede sentir
cansancio, porque
en la presencialidad
los silencios son
mas prolongados,
las personas no son
tan puntuales en la
cita, siempre hay
una distancia de la
sala de espera al

consultorio,
mientras las
personas se

adaptan, se sienten
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estaba recién
abiertisimo y todo y me
aguanté como lo que
mas pude en términos de
gasto toda la cosa, pero
en octubre del afio
pasado yo dije “voy a
entregarlo” porque
pues era dinero que, Si
tenia, pero no valia la
pena sin saber hacia
donde ibamos y como
ibamos a continuar.
Ahora mismo con la
vacuna estoy ofreciendo
otra vez presencialidad.
Hay un comparfiero
psicologo también que
pudo mantener su
consultorio entonces él
me lo alquila, pero es
muy especifico los dias
que salgo. Realmente,
desde pandemia he visto
solo a tres pacientes en
presencial, no méas. De
hecho, sin vacuna no
hubiese atendido.
Mantener los protocolos
de bioseguridad a nivel
de consultorio es un
gasto adicional en

sortear la situacion.
Realmente no me
agrada porque hay
parte de la calidad de la
atencién que es
humana, que se pierde y
porque al tener los
medios  asincronicos,
entonces ellos
constantemente nos
estan enviando
mensajes entonces se
abre una puerta que
antes no teniamos, 0 sea
antes usted atendia a la
persona y la persona
aprendia a resolver las
cosas por si mismo,
entonces al abrirse la
ventana de la
virtualidad también se
abren esos espacios, eso
no se vivia antes, quizas
uno si tenia el paciente
particular y quizés ellos
si tenian el teléfono de
uno pero no se hacia, no
era tan frecuente la
comunicacion constante
por WhatsApp, no sé por
queé, pero la pandemia
abrié como esa puerta a

algunos casos
especialmente con los
acudientes de

adolescentes: "mire
doctora que esta semana
hizo esto", lo estan a uno
actualizando

constantemente, se
refuerzan o se castigan...
ese tipo de actos, yo suelo
tener un horario fijo de
contestar, si le dejo muy
claro que en el horario de
consulta es donde vamos
a hablar de esas
situaciones, los escucho
claramente, pero si veo
que es algo constante y no
es tan relevante de
atender en ese momento
les hago saber que nos
vemos en horario de
consulta para atender
esas situaciones de forma
mas precisa y estar mas
atentos... Les cuento un
poco de lo que hago en
dia para que empiecen a
entender un poco esa
distribucion de tiempos y
ese manejo de limites,
pero no con todos, lo

solo que interfiere la
sefial, pero me he
sentido comoda, no es
sorprendente, ni tomo
un cambio drastico.
Contemplo seguir
incluyendo la
teleconsulta, este es un
medio que disminuye
gastos, ahorra, acorta
las distancias.

comodas, a uno le
cuentan algo
especial, el tiempo
de consultano es tan
intenso. Aceptar y
entender que esto
Ilegd para quedarse,
que es algo que no
se estuviera
haciendo antes de la
pandemia, ya esto se
realizaba, no de una
manera  continua
pero ya se hacia e
incluso hay muchas
plataformas

virtuales donde se
puede recibir
atencion, puede
hacer cursos, puede
tener consultas
dirigidas, por
ejemplo hay una
plataforma muy
chévere mexicana
que se llama
Desansiedad, que
hay un proceso para
el tratamiento de la

ansiedad, tienen
encuentros
sincrénicos y
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muchas cosas, parece
una pendejada, pero es
que usted tiene que
tener esos registros
siempre, hay que
mandarlos, debe tener
una base de datos para
eso, si hay una
posibilidad de contagio
se debe esterilizar, o
sea, €s0s son gastos. Es
complicado. No. Es que
Y0 no tengo esos dineros
para invertirlos. De
hecho, al principio yo
decia “debo comprar de
esas baticas que hay en
los consultorios de los
médicos para que
cuando llegue el
paciente, se quite los
zapatos y no sé que’.
Pensando todo eso, la
inversion era alta.

no respetar y es mas
hasta en los mismos
trabajos. Digamos que
en mi trabajo un viernes
6 de la tarde ‘“no, le
mandé esta matriz y
hagame el favor de
hacerle el analisis. Pero
si yo ya terminé" si
estuviéramos en la
presencialidad cada
quien para su casa. El
mismo trabajo también
no respeta como el
orden de los horarios
por la misma
virtualidad.  Entonces
realmente a mi la
experiencia no fue de mi
agrado, no, no me gusto.
Aprendimos mucho,
pero no me gusto.

normal es que el
consultante entienda que
su espacio es en la hora
de la consulta.

asincronicos, tienen
profesionales  que
prestan su servicio
de consulta en una
tarifa que hay que
costearla. Hay
muchas  personas
que se conectan con
el servicio y reciben
consulta de otros
paises. Porque a
usted no le importa
que el servicio sea
virtual, a usted le

agrada la
experiencia de ese
profesional, le

agrada la forma en
como entienden su
patologia, le agrada
céomo logra darle
estrategias que son
atiles, le transforma
la situacion actual
que tiene y uno
agradece que haya
la posibilidad de
encontrar
profesionales
porque si no uno
tendria que ir hasta
alla.  Hay que
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cambiar esa vision
de que es lo peor,
que manera, porque
para alla vamos
pasando este
modelo, yo creo que
a muchos de mis
pacientes les va a
costar volver a la
presencialidad.
Para mi, méas el
temor del contagio,
que es latente. Yo
trabajo con esta
entidad por
prestacion de
servicios, para mi
era muy desgastante
tener que ir a un
consultorio,  tener
una agenda de
pacientes de 8-12 y
2-6, no poderme
mover por la agenda
programada
entonces uno tiene
que estar alla todo
ese tiempo, y es
tiempo valioso que
puedo invertir en
otra cosa y uno no
va a todos los
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lugares de trabajo
con todo lo que tiene
que hacer a
distancia. Entonces
si una persona no se
conecta, yo puedo
hacer una actividad
que me agrade, algo
que tenga pendiente,
preparar  alguna
clase, hacerme un
jugo, caminar, ver
mis mascotas, pero
yo no siento que el
tiempo se pierda, no
me agobio, para mi
seria desagradable
de volver a esa
vision de esperar a
ver si llega.
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La técnica de la revision documental se ha utilizado en el proyecto investigativo con

fines de conocer la informacion existente y los hallazgos obtenidos en otras investigaciones

referentes al funcionamiento de la telepsicologia. Con relacion a la funcionalidad de las fichas

de trabajo “sirven para recabar todo el material que extraemos de las fuentes: son las

anotaciones que en forma de ideas, juicios, fechas, nombres o cifras encontramos durante la

investigacion” (Baena, 2017, p.108), de manera especifica, se utilizaron las fichas de cita

textual caracterizadas por la consolidacion literal y entre comillas de la informacion de interés

ubicada en los articulos explorados.
Tabla 4. Fichas textuales

FICHA TEXTUAL

Tema: Telepsicologia

Titulo: Guia para la Intervencion Telepsicologica

Autor(es): De la Torre, M. y Pardo, R.

Afo: 2020  Pais: Espafia Editorial: Colegio Oficial de Psicdlogos de Madrid

Ubicacion: https://www.psichat.es/guia-para-la-intervencion-telepsicologica-2019.pdf

Citas textuales

Pagina

Categoria:  Subcategoria:

“Aspectos basicos que deben guiar la
intervencion clinica a lo largo del proceso
terapéutico online: evaluacién psicoldgica;
explicacién analisis funcional, objetivos y plan
de tratamiento; tratamiento psicolégico y
seguimiento”.

p. 43

Aspectos Procesos de
Clinicos (AC) Atencidn
Psicoldgica
(PAP)

“Antes de proporcionar servicios de terapia
online los psicélogos deben dar informacion de
las caracteristicas del proceso terapéutico y el
servicio, asi como solicitar el consentimiento
informado por escrito”.

p. 40

Aspectos Consentimiento
Clinicos (AC Informado (CI)

“La alianza terapéutica es fruto de la interaccion
de diversos factores: la motivacion inicial del
usuario, la confianza en el sistema virtual que
regula su forma de afrontar la solucién a sus
problemas, las habilidades del terapeuta y la
confianza que genera el psicologo en la
comunicacion online entre ambos”.

p. 30

Aspectos Alianza
Clinicos (AC)  Terapéutica
(AT)

“Los programas y plataformas web disponibles,
ademéds de ser las mediadoras de la
comunicacion usuario y psicélogo pueden

p. 21

Aspectos No se Logré el
Clinicos (AC) Abordaje




90

contribuir positiva 0 negativamente al éxito

Terapeutico

terapéutico”. (NLAT)
“La mayor parte de investigaciones se han  p.29 Aspectos Experiencia
realizado con poblacion adulta, encontrando Clinicos (AC)  con Adultos
resultados eficaces con personas de 18 a 50 afios (ECA)
de edad”.

FICHA TEXTUAL

Tema: Telepsicologia

Titulo: Normatividad aplicable a la prestacion de servicios de telepsicologia en Colombia

Autor(es): Martinez, M.

Afo: 2020  Pais: Colombia Editorial: ASCOFAPSI y COLPSIC
Ubicacion: https://ascofapsi.org.co/pdf/Libros/Telepsicologia_web.pdf

Citas textuales Pagina  Categoria:  Subcategoria:
“Dejar el consentimiento informado como  p. 36 Aspectos Consentimiento
constancia en la historia clinica del paciente, Clinicos (AC) Informado (CI)
adecudndolo a la plataforma que se vaya a
utilizar”.
“Informar al paciente cuando y con qué p.37 Aspectos Intervencion en
frecuencia puede contactarlo y qué debe hacer si Clinicos (AC) Situaciones de
se presenta una crisis 0 una emergencia”. Crisis (1ISC)
“Tomar medidas para proteger los datos del  p. 36 Aspectos Seguridad y
paciente, a partir de la atencion solo a través de Técnicos Privacidad (SP)
una conexion web segura, de manera que se (AT)

tenga en cuenta la Ley 1581 de 2012, la Ley
1266 del 2008 y la Ley 1273 de 2009”.

“Establecer expectativas para la comunicaciony  p. 37 Aspectos Métodos de
dejar en claro cuales son los métodos para la Técnicos Comunicacién
misma. Con base en la Ley 527 de 1999, estos (AT) (MC)
pueden ser sincronicos o asincronicos”.

“Los psicologos que desarrollen su actividad  p. 38 Aspectos Aprendizaje
profesional mediante las tecnologias de la Técnicos Tecnoldgico de
informacion y la comunicacion, deben tener (AT) los
conocimiento pleno del uso de estas, asi como Profesionales
participar de manera obligatoria en la formacién (ATP)

continua del uso de plataformas y softwares
mediante los cuales brindaran el servicio”.

FICHA TEXTUAL

Tema: Telepsicologia

Titulo: Aspectos practicos de la atencién psicologica por medio de las tecnologias de la

informacion y la comunicacion

Autor(es): Caycedo, C.
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Afo: 2020  Pais: Colombia Editorial: ASCOFAPSI y COLPSIC

Ubicacion: https://ascofapsi.org.co/pdf/Libros/Telepsicologia_web.pdf

Citas textuales Pagina  Categoria: Subcategoria:
“El consentimiento informado debe establecer  p. 70 Aspectos Consentimiento
los elementos necesarios para que el Clinicos Informado (CI)
consultante tenga la informacion sobre los (AC)
riesgos del uso de las plataformas/aplicaciones
de uso comun”.
“Se sugiere que se usen las camaras del p. 67 Aspectos Comportamiento
computador, de frente y con suficiente Clinicos no verbal (CNV)
distancia para poder tener un campo visual lo (AC)
mas amplio posible y asi mejorar la
observacion de la conducta no verbal del
consultante”.
“Las estrategias para el trabajo con nifios, p. 66 Aspectos Experiencia Con
nifias y adolescentes deben adecuarse a las Clinicos Nifios (ECN)
caracteristicas especificas de esta poblacion. (AC)
Se sugiere el trabajo con estrategias de
gamificacion para aumentar la atencion y
motivacion hacia el proceso de intervencion”.
“La evidencia disponible permite concluir que  p. 66 Aspectos Poblaciones
no existen criterios de exclusion en referencia Clinicos Frecuentes en
a la edad. Los nifios, nifias y adolescentes, asi (AC) Teleconsulta
como los adultos jovenes, los adultos y los (PFTC)
adultos mayores pueden beneficiarse de la
intervencion por Telepsicologia”.
“Algunos consultantes no consideran la  p. 65 Aspectos Resistencia del
teleterapia como una opcion para el desarrollo Clinicos Consultante
del trabajo terapéutico, por tanto, se (AC) Respecto a la
recomienda hacer un ensayo con el fin de Teleconsulta
facilitar al consultante conocer la formaen que (RCRTC)
esta funciona y permitirle elegir si esta es una
opcion para él/ella”.
“La evidencia disponible sobre la efectividad  p. 67 Aspectos Intervencion en
de las lineas de atencion para crisis y suicidio Clinicos Situaciones de
permite concluir que la atencién telefonica, (AC) Crisis (ISC)
por chat, con aplicaciones o por video
conferencia, es efectiva para el manejo de las
crisis”.
“La adecuacion de la telepsicologia para un  p. 64 Aspectos Recomendaciones
consultante/problemaética particular 'y las Clinicos Respecto a la
estrategias a ser wusadas, deben ser (AC) Telepsicologia

(RRTP)
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determinadas por el juicio clinico del terapeuta
y su experticia”.

“Se debe considerar la posibilidad de encriptar  p. 70 Aspectos Seguridad y
los datos y limitar el mal uso o el uso no Técnicos Privacidad (SP)
consensuado de la informacion  del (AT)

consultante, asi como las posibilidades de

acceso y divulgacion de la informacion”.

“Se sugiere un ambiente con el minimo de  p. 67 Aspectos Lugar Fisico (LF)
elementos distractores. Debe considerarse no Técnicos

solo el contexto fisico sino el virtual y, por (AT)

tanto, pedir al consultante cerrar otras

ventanas y silenciar el movil mientras se

desarrolla la sesion. Debe garantizarse una

iluminacién adecuada para asegurar la

observacion del consultante y del terapeuta”.

“Mientras sea posible, debe realizarse la  p. 68 Aspectos Lugar Fisico (LF)
atencion  por telepsicologia desde un Técnicos

consultorio, ya que esto facilita el (AT)

establecimiento de limites terapéuticos y el

mantenimiento del nivel de intimidad

adecuado”.

“Antes del inicio de las sesiones de trabajo  p. 68 Aspectos Interferencias
terapéutico, se recomienda verificar los Técnicos Durante la
equipos, la velocidad de la conexidn a internet (AT) Teleconsulta
y la privacidad”. (IDTC)
“Entre las tecnologias que se han investigado  p. 75 Aspectos Herramientas
estan: 1. las intervenciones telefénicas, Il. Las Técnicos Tecnoldgicas
intervenciones mediante el uso de apps, Ill. (AT) Utilizadas (HTU)
Las intervenciones autoguiadas, IV. La

videoconferencia, V. la realidad virtual, V1. El

mensaje instantaneo (SMS)”.

“Es importante garantizar que el consultante  p. 65 Aspectos Manejo de la
conozca y tenga las  competencias Técnicos Tecnologia por
informaticas béasicas para el uso de la (AT) los Consultantes
tecnologia que el terapeuta estéa ofreciendo. En (MTC)
caso de no ser asi, el terapeuta debe entrenar

al consultante en el uso de las aplicaciones, de

manera empatica”.

“Se requieren plataformas/aplicaciones que  p. 70 Aspectos Recomendacion
sean amigables y no requieran de mucho Técnicos de la Plataforma
entrenamiento para su uso. Se sugiere usar (AT) Digital méas
plataformas que tengan tutoriales y soporte Usada (RPDU)

para el uso y la solucion de los incidentes”.
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FICHA TEXTUAL

Tema: Telepsicologia

Titulo: Intervenciones en salud mental apoyadas en tecnologias: la telepsicologia

Autor(es): Cabas, K.

Afo: 2020  Pais: Colombia Editorial: ASCOFAPSI y COLPSIC

Ubicacidn: https://ascofapsi.org.co/pdf/Libros/Telepsicologia_web.pdf

Citas textuales Pagina  Categoria: Subcategoria:
“cuando se bloquea la ruta de las sefales no  p. 48 Aspectos Comportamiento
verbales, del tacto o del olfato durante el Clinicos (AC) no verbal (CNV)

tratamiento, otras modalidades la compensan”.

FICHA TEXTUAL

Tema: Telepsicologia

Titulo: Mental health consequences of the COVID 19 pandemic associated with social
isolation

Autor(es): Ramirez-Ortiz, J., Castro-Quintero, D., Lerma-Coérdoba, C., Yela-Ceballos, F., y
Escobar-Cérdoba, F.

Afo: 2020  Pais: Colombia Editorial: Colombian Journal of Anestesiology
Ubicacion: https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/preprint/view/303/358

Citas textuales Pagina  Categoria:  Subcategoria:
“De por si, las personas que estan en aislamiento p. 2 Aspectos Necesidades
social, con movilidad restringida y pobre Clinicos (AC) Psicoldgicas en
contacto con los demas son vulnerables a sufrir Tiempos de
complicaciones psiquiatricas que van desde Pandemia
sintomas aislados hasta el desarrollo de un (NPTP)

trastorno mental, como insomnio, ansiedad,
depresién y trastorno por estrés postraumatico

(TEPT)”

“En la situacion actual de confinamiento global p.3 Aspectos Motivos de
en el hogar debido al brote de la COVID-19, la Clinicos (AC) Consulta

mayoria de las personas estdn expuestas a Frecuentes a
situaciones estresantes sin precedentes y de Raiz de

duracion desconocida. Esto puede no solo Pandemia
aumentar los niveles de estrés, ansiedad y (MCFRP)

depresion durante el dia, sino también
interrumpir el suefio”.

FICHA TEXTUAL

Tema: Telepsicologia

Titulo: La Implementacién de Recursos Tecnolégicos en la Clinica con Nifios y Adolescentes

Autor(es): Mandil, J., Bunge, E., Gomar, M., Borgialli, R., y Labourt, J.
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Afo: 2009  Pais: Argentina Editorial: Revista Argentina de Clinica Psicoldgica
2009

Ubicacion: https://n9.cl/9yvxf

Citas textuales Pagina  Categoria:  Subcategoria:
“Los nifios y adolescentes viven en un sistema  p. 62 Aspectos Experiencia
tecnoldgico de chats, mensajes de texto, juegos Clinicos (AC) Con
interactivos, fotografias y filmaciones digitales. Adolescentes
Incorporar estos recursos al tratamiento provee (ECAD)

un aporte ya que se asimilan al contexto cultural
cotidiano de los pacientes, fortalecen la alianza
terapéutica y la motivacion para el trabajo”.

FICHA TEXTUAL

Tema: Telepsicologia

Titulo: Indicador de Medicion en Psicologia online en América Latina en tiempos de
pandemia

Autor(es): Trejos-Gil, C., Castro, H. y Amador, O.

Afio: 2020  Pais: Colombia Editorial: Revista Latina de Comunicacion Social
Ubicacion: https://cutt.ly/PxsUQid

Citas textuales Pagina  Categoria:  Subcategoria:
“Las videollamadas han mediado ejercicios  p. 459 Aspectos Experiencia
terapéuticos y reducen el aislamiento social y la Clinicos (AC)  Con Adultos
soledad durante la crisis actual, sobre todo en Mayores
adultos mayores”. (ECAM)

FICHA TEXTUAL

Tema: Telepsicologia

Titulo: [Introduccion] Telepsicologia: Sugerencias para la formacion y el desempefio
profesional responsable

Autor(es): Patrick, G.

Afo: 2020  Pais: Colombia Editorial: ASCOFAPSI y COLPSIC
Ubicacion: https://n9.cl/tuwa

Citas textuales Pagina  Categoria:  Subcategoria:
“El internet ofrece la ventaja de mayor sensacion ~ p. 12 Aspectos Poblaciones
de anonimato, lo cual puede atraer a aquellos Clinicos (AC) Cdmodas Con
pacientes que podrian estar avergonzados por el la Virtualidad
“estigma” de la asistencia a los servicios (PCCV)
psicologicos”.

FICHA TEXTUAL

Tema: Telepsicologia

Titulo: Referentes éticos minimos para la practica de la telepsicologia
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Autor(es): Acero, P.

Afo: 2020  Pais: Colombia Editorial: ASCOFAPSI y COLPSIC

Ubicacion: https://n9.cl/tuwa

Citas textuales Pagina  Categoria: Subcategoria:
“se recomienda tener un correo electronico  p. 20 Aspectos Recomendaciones
especifico para la comunicacion con los Clinicos Respecto a la
usuarios, asi como limitar la informacion que (AC) Telepsicologia
se intercambie por este medio” (RRTP)
“Los psicologos deben tener en cuenta el uso  p. 23 Aspectos Recomendaciones
personal y profesional que suelen hacer de las Clinicos Respecto a la
redes sociales y deben cumplir con las (AC) Telepsicologia
expectativas profesionales establecidas por las (RRTP)

politicas, los codigos y las pautas relevantes”.

FICHA TEXTUAL

Tema: Telepsicologia

Titulo: Exploring the Efcacy of Telehealth for Family Therapy Through Systematic,
Meta- analytic, and Qualitative Evidence

Autor(es): McLean, S.A., Booth, A.T., Schnabel, A. Wright, B.J., Painter, F.L. & McIntosh,
J.E.

Afo: 2021  Pais: Australia Editorial: Springer Science+Business Media
Ubicacion: https:/link.springer.com/article/10.1007/s10567-020-00340-2

Citas textuales Pagina  Categoria:  Subcategoria:
“Especifico que la imagen del video sea estable  p. 246 Aspectos Niveles de
y que se puedan ver todos los miembros de las Clinicos (AC) Inter(ver;cu')n

NI

familias y sus interacciones, incluidos los rasgos
y expresiones faciales” (Myers et al. 2017). [cita
de cita]
“Los problemas aqui incluyeron una mayor p. 247 Aspectos Niveles de
demanda de concentracion para los terapeutas y Clinicos (AC) Intervencion
clientes de TH [sigla en inglés de TeleHealth, (NI)

que significa Salud Mental] en relacion con el
trabajo en persona, y reconocieron una posible
necesidad de reducir la duracion de la sesion™
(Helps et al. 2020). [cita de cita]

FICHA TEXTUAL

Tema: Telepsicologia

Titulo: Videotherapy and therapeutic alliance in the age of COVID-19

Autor(es): Simpson, S. Richardson, L. Pietrabissa, G. Castelnuovo, G. & Reid, C.

Afo: 2020  Pais: Australia Editorial: Clinical Psychology & Psychotherapy
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Ubicacion: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/cpp.2521

Citas textuales Pagina  Categoria:  Subcategoria:
“Este ‘espacio’ terapéutico mas neutral ofrece  p. 409 Aspectos Alianza
a los clientes multiples oportunidades para la Clinicos (AC)  Terapéutica
autoconciencia, la experiencia creativa y la (AT)

colaboracién, con potencialmente un mayor
sentido de agencia sobre su propia experiencia”

FICHA TEXTUAL

Tema: Telepsicologia

Titulo: Toward establishing telepsycholog y guideline. Turning the challenges of COVID-
19 into opportunity

Autor(es): Algahtani, M.M.J., Alkhamees, H.A., Alkhalaf, A.M., Alarjan, S.S., Alzahrani,
H.S., AlSaad, G.F., Alhrbi, F.H., Wahass, S.H., Khayat, A.H. & Algahtani, K.M.M.

Afo: 2021  Pais: Editorial: Ethics, Medicine and Public Health
Ubicacion: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S235255252030150X

Citas textuales Pagina  Categoria:  Subcategoria:
“No todas las consultas psicoldgicas son p.4 Aspectos Experiencia
apropiadas para la telepsicologia. Los Técnicos del Profesional
psicélogos deben usar su mejor juicio clinico (AT) enla
para determinar si los servicios de Virtualidad
telepsicologia son seguros, efectivos vy

(EPV)

manejables para cada paciente”.
Nota. Las fichas textuales se elaboraron a partir de la informacion obtenida por la revision

documental.

Triangulacion de los datos obtenidos

La informacidn obtenida en el proceso investigativo se revisd mediante la triangulacion
de dos métodos (Arias, 2000; citado en Betrian-Villas et al. 2013) a partir de las entrevistas
semiestructuradas y la revision documental. Por lo anterior, se organizé el proceso mediante
una matriz de contenido que presenta la unidad de analisis, las categorias y subcategorias con
los correspondientes cddigos, el analisis de las entrevistas semiestructuradas de acuerdo con
las percepciones de las investigadoras y finalmente, la informacién referida al respecto por un

autor.
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Triangulacion de la informacion

Unidad de analisis

Telepsicologia

Categoria

Aspectos Clinicos (AC)

Subcategorias

Anélisis de las investigadoras respecto a las entrevistas
semiestructuradas

Revision documental (citas textuales)

Procesos de
Atencién
Psicoldgica (PAP)

Las participantes coinciden gue se han efectuado los procesos de atencion
psicoldgica integral desde la modalidad virtual: evaluacién, intervencién
y seguimiento, resaltando el caracter cientifico del proceso "es que en las
atenciones ese es el proceso de atencion, o sea independiente de que sea
virtual o que sea presencial es lo que nosotros hacemos; se usa la misma
linea de atencion porque si no, no seria algo cientifico”, estableciendo la
salvedad por fallas de conexién: "los procesos se cumplen desde la
virtualidad si no hay interferencia de la sefial” a excepcion de la P5 que
atiende desde intervencion psicolégica debido a las caracteristicas del
puesto de trabajo en el cual se realiza un abordaje interdisciplinar para
efectuar las atenciones en psicologia "el paciente ingresa por psiquiatria,
alli le dan el diagndstico, le hacen la valoracion multiaxial, dependiendo
de la situacion del paciente y el numero de estresores que tenga en el
momento lo remiten a psicologia™.

“Aspectos basicos que deben guiar la
intervencion clinica a lo largo del proceso
terapéutico online: evaluacién psicoldgica;
explicacion andlisis funcional, objetivos y
plan de tratamiento; tratamiento psicolégico y
seguimiento” (De la Torre y Pardo, 2020, p.
43).

Consentimiento
Informado (CI)

Para obtener el consentimiento informado de los consultantes, de manera
general las participantes lo gestionan por escrito, digital y/o verbal
enviando el documento por correo electrénico, WhatsApp, Meet o
mediante el link de un formulario, segun la facilidad para el consultante.
Ahora bien, de modo particular la P2 manifiesta que algunas personas con
formacion académica se les facilita mas el envio del formato por Meet
"hay personas como por ejemplo los universitarios y demas que pues
manejan muy bien las plataformas y se pueden enviar desde aqui”, de lo
contrario se gestiona el consentimiento por WhatsApp o mediante una
sesion presencial "o a veces se programa la consulta presencial y en esa

“Dejar el consentimiento informado como
constancia en la historia clinica del paciente,
adecuéndolo a la plataforma que se vaya a
utilizar” (Martinez, 2020, p. 36).

“El  consentimiento  informado  debe
establecer los elementos necesarios para que
el consultante tenga la informacion sobre los
riesgos del uso de las
plataformas/aplicaciones de uso comun”
(Caycedo, 2020, p. 70).
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consulta se aprovecha para que una vez la firme", resaltando el uso
alternante de la virtualidad y presencialidad en telepsicologia. Asimismo,
las participantes manejan directamente la gestion del consentimiento
excepto dos participantes que por las caracteristicas del puesto de trabajo
no lideran el diligenciamiento de esa informacion.

Niveles de
Intervencion (NI)

Entre los niveles de atencion desarrollados se encuentran: individual, de
pareja o familiar. Al respecto, la P1 refiere dificultades en las atenciones
familiares ocasionadas por la limitada visualizacion y escucha de lo que
comunican los asistentes desde un mismo computador "a veces si se
presenta dificultad en términos de audio, porque todos se hacen en el
mismo computador; alguien dice algo alla y a todos no los puedo ver", de
manera analoga la P2 sefiala dificultades en el mismo nivel sobre la
incertidumbre de si realmente se esta generando la atencidn necesaria para
el proceso "pero que la posibilidad que me estén prestando cien por ciento
la atencidn, es muy dificil”, el manejo del liderazgo en grupos y la gestion
de conflictos desde la virtualidad "hacer una actividad de intervencion
familiar si uno no esta alli sentado, liderando, que se puede armar un
conflicto y uno no esta alli para hacer conciliacion, para buscar la
negociacion del conflicto, pues es complicado. Eso es innegable",
ademas, la participante agrega que las dificultades también se presentan
en las atenciones por "edades y a las necesidades especificas del
diagnostico™. Por otra parte, la P3 expresa que la dificultad se evidencia
en la falta de disposicion de los usuarios que ingresan a teleconsulta por
ser una metodologia novedosa "las dificultades principalmente estan en
que los consultantes poco creen en la telepsicologia, hasta ahora es algo
que se esta dando entonces casi siempre al inicio estan muy escépticos
¢sera que si funciona? ¢Sera que no?... ingresan un poco desconfiados del
proceso, piensan que de pronto no va a ser igual de efectivo”. De manera
contraria, sobre el abordaje familiar, la P5 sefiala que "las veces que ha
pasado no ha habido problema porque han sido pacientes que cuentan con
diferentes dispositivos, casa amplia donde cada persona puede ubicarse

Myers et al. (2017; citado por McLean et al.
2021) “especifico que la imagen del video sea
estable y que se puedan ver todos los
miembros de las familias y sus interacciones,
incluidos los rasgos y expresiones faciales”

(p. 246).
“Los problemas aqui incluyeron una mayor

demanda de concentracion para los terapeutas
y clientes de TH [sigla en inglés de
TeleHealth, que significa TeleSalud] en
relacion con el trabajo en persona, Yy
reconocieron una posible necesidad de reducir
la duracion de la sesion™ (Helps et al. 2020,
citado por McLean et al. 2021).
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en un lugar especial y sumarse a la videollamada desde un lugar distinto".
Con base en las percepciones de las participantes, se infiere que el
desarrollo del abordaje familiar en los procesos de atencion depende de la
disponibilidad de los recursos tecnoldgicos y de espacio para cada
integrante facilitando los procesos de comunicacion.

Alianza
Terapéutica (AT)

Las participantes refieren realizar el proceso de alianza terapéutica de
forma espontanea y segun la informacion que perciban de los consultantes
"a medida que vamos viendo cémo es la persona, nosotros vamos
indagando y vamos haciendo preguntas”. De manera particular, para
favorecer el proceso de interaccidn se destaca el uso de la honestidad " a
veces las personas llegan con expectativas muy altas sobre su vida, sus
cosas y yo siempre en humor les digo: usted pregunte por lo que no vea,
esto es una miscelanea, no sé que y lo que no tengo de entrada le digo eso
no se puede yo no le voy a prometer algo que yo no voy a poder cumplir”,
humor "utilizo mucho el humor y los chistes para cortar como el
nerviosito que de pronto se puede dar", ademas, permitir la comunicacion
cuando el consultante lo necesite "el hecho de decirle que me puede llamar
a la hora que sea, que me puede escribir o me dejen las notas de voz",
ademas, segun una participante el uso de las plataformas ha facilitado la
comunicacion "la plataforma hace que sean mucho mas abiertas a
expresarse sin el temor de que me voy a poner rojo, que me pongo
nervioso, que le pasa a muchas personas" y la libertad de expresion "hay
personas que no se sienten muy a gusto de que las perciban como un
paciente, siempre hablan de estos espacios para hablar con alguien, donde
se sientan tranquilos, confian en el psicélogo y donde puedan ser ellos
mismos". De manera general, sefialan que la efectividad de la alianza no
depende de la modalidad (presencial o virtual) sino de la experticia del
profesional "pienso que la empatia es algo que no estd limitado
exclusivamente a la presencialidad, es algo que nosotros desarrollamos a
partir de la experiencia clinica”, "hay que estudiar mucho, estar
constantemente estudiando porque uno no sabe quién va a estar alli, uno
no sabe quién se va a sentar y no sabemos como hacer", "el consultante

“Este ‘espacio’ terapéutico mas neutral ofrece
a los clientes maltiples oportunidades para la
autoconciencia, la experiencia creativa y la
colaboracién, con potencialmente un mayor
sentido de agencia sobre su propia
experiencia” (Simpson et al. 2020, p. 409).
“La alianza terapéutica es fruto de la
interaccion de  diversos factores: la
motivacion inicial del usuario, la confianza en
el sistema virtual que regula su forma de
afrontar la solucion a sus problemas, las
habilidades del terapeuta y la confianza que
genera el psicologo en la comunicacién online
entre ambos. (Calero y Shi, 2016, citado en
De la Torre y Pardo, 2020, p. 30)
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se llega a sentir igual de acompafiado, desde mi experiencia, lo Unico que
me separa del consultante es la pantalla, porque de ahi en adelante yo
puedo tener contacto visual, yo puedo entender las emociones, el
consultante también se siente en un espacio seguro", "sobre la relacién
terapéutica esa es una cosa que entendi que por aca se podia dar igual o
mejor por la virtualidad, por alguna extrafia razon, cuando uno habla por
chat le entra a uno como la sinceridad, depende la hora usted viene, se
pega, se abre, cuenta cosas y nadie lo estd viendo, pero usted esta
escribiendo y alguien esta escuchando”, "no veo cambios o dificultades
desde lo virtual o presencial, al contrario han habido mas consultas™. Por
otra parte, una participante expresa su incertidumbre sobre el control del
tiempo de la sesion, puesto que desde su perspectiva los tiempos se
extienden y es mas dificil cerrar la sesion, situacion que no le pasaba en
la presencialidad "cuando estamos presencial es mucho mas facil hacer
control de los tiempos, es decir, la consulta tiene 40 minutos de espacio y
uno llega y le explica eso a la persona. En la virtualidad a veces hay un
despliegue o se cae el video o hay problemas de conectividad, entonces
ya las consultas no son de 40 minutos, sino de 1 horay algo™

Comportamiento
no verbal (CNV)

Respecto a la observacién del comportamiento no verbal las participantes
coinciden en que se ve limitado "no sé qué hacen las manos, los pies, las
piernas. No se puede ver mucho”, "yo siento que pierdo 20% de esa
expresion no verbal", no obstante, referencian estrategias que permiten la
evaluacion de ese componente mediante videos de momentos especificos
del consultante "ayudaba un poco ver el video mas o menos como los
rasgos de personalidad, de su conducta y demas”, el bagaje desde la
presencialidad "la experiencias que trae lo presencial hace que uno
entienda ciertas cosas a nivel del lenguaje no verbal que creo que sin la
presencialidad, pues uno obviaria", la reiteracion de la importancia de
encender la camara "desde mi experiencia, el 80% de esa expresion no
verbal se da en el rostro, para mi estar mirando esas expresiones faciales
son muy importantes", la profundidad de las preguntas "la logré a veces
recuperar indagando mucho méas el comportamiento, esas emociones hay

“Se sugiere que se usen las camaras del
computador, de frente y con suficiente
distancia para poder tener un campo visual lo
mas amplio posible y asi mejorar la
observacion de la conducta no verbal del
consultante” (Caycedo, 2020, p. 67).
“cuando se bloquea la ruta de las senales no
verbales, del tacto o del olfato durante el
tratamiento, otras modalidades la compensan”
(Cabas, 2020, p. 48).
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que sopesar un poco eso que no se puede ver con la entrevista, ser un poco
ma&s riguroso con esa entrevista”, la observacion de la postura y la
apariencia” en teleconsulta rasgos de como esta fisicamente vestido o
peinado”.

Necesidades
Psicoldgicas en
Tiempos de
Pandemia (NPTP)

El motivo principal de atencidon que han efectuado las psicologas es la
dificultad en la convivencia "las relaciones interpersonales son detonantes
para entrar a consulta" generandose la hipotesis de los cambios en las
rutinas provocados por la pandemia "el tener que estar conviviendo antes
se iban a las 8 am y regresaban a las 6 pm a sus casas y claro que hay una
convivencia normal pero verse la cara todos los dias eso hizo que fuese
uno de los motivos importantes de consulta®, asimismo, se manifiestan
motivos con relacion a relaciones de pareja y rompimiento, ansiedad,
depresidn, trastornos de personalidad, de adaptacion, alimenticios, abuso
sexual, violencia en conflicto armado, abandono, pobreza "necesidades
que un ser humano necesita para poder vivir bien y que no tiene",
dificultades en la crianza en especial adolescencia, algun tipo de adiccion
y factores de estres.

“De por si, las personas que estan en
aislamiento social, con movilidad restringida
y pobre contacto con los deméas son
vulnerables a  sufrir  complicaciones
psiquiatricas que van desde sintomas aislados
hasta el desarrollo de un trastorno mental,
como insomnio, ansiedad, depresion y
trastorno por estrés postraumatico (TEPT)”
(Huremovic, 2019; citado en Ramirez-Ortiz et
al., 2020, p. 2)

Motivos de
Consulta
Frecuentes a Raiz
de Pandemia
(MCFRP)

A raiz de pandemia, se refiere el aumento de consultas por ansiedades "las
personas refieren que a raiz del encierro y de la pandemia, el miedo a
enfermar” expresadas en agorafobia, TOC e incluso ansiedades
generalizadas "lo que pasa es que ya se me volvieron generalizadas, para
mi eso es como escalar en gravedad”, depresion, intentos de suicidio,
crisis de angustia, convivencia, ruptura de pareja "no he recibido casos de
que nos separamos porque me golped, son mas temas emocionales”,
dificultades comportamentales y de aprendizaje "el mayor motivo de
consulta que tuve fue todo eso, que es la creacion de estrategias para
mejorar los procesos de aprendizaje en casa" relacionadas con la
participacion activa de los padres en los procesos de ensefianza y
aprendizaje "antes la responsabilidad del aprendizaje quedaba solo en el
colegio, los papas muy poco tenian un papel activo. Ahora el profesor al
enviar la guia al papa, el papa debe explicarle al hijo y ahi es cuando
encuentra que realmente el nifio tiene problemas, dificultades de

“En la situacion actual de confinamiento
global en el hogar debido al brote de la
COVID-19, la mayoria de las personas estan
expuestas a situaciones estresantes sin
precedentes y de duracidn desconocida. Esto
puede no solo aumentar los niveles de estrés,
ansiedad y depresién durante el dia, sino
también interrumpir el suefio” (Ramirez-Ortiz
etal., 2020, p. 3)
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aprendizaje™ "porque cambid la modalidad de estudio”, ademas de
consumo de sustancias psicoactivas. Ahora bien, una participante expresa
que actualmente no se conoce la magnitud del impacto en salud mental
ocasionado por la pandemia "yo siento que la salud mental ahorita con
pandemia realmente lo que tenemos, lo que vamos a ver no esta pasando
ya, eso viene después"” aludiendo a la latencia de algunos procesos como
duelos "los procesos de duelo esos estan en stan by, pero sé que van a
llegar y creo que estos duelos son diferentes, que tU no puedas participar,
no puedas expresar igual, que no puedas abrazar igual, que no puedas ver
a la persona que murié ... es complejo para la psique”.

No se Logro el
Abordaje
Terapéutico
(NLAT)

Entre los motivos reportados en los cuales no se logré el abordaje
terapéutico se refiere, primero, un caso de una persona que inicié la
consulta costeado por terceros y cuando tuvo que asumir el gasto no lo
hizo "no volvio a consulta, porque eran consultas que se la habian pagado
los amigos entonces cuando ya le tocaba a él asumirlo, no lo asumig”,
segundo, una participante expresa que las intervenciones familiares no
pudo abordarlas "familiares no, la verdad es que no sé coémo haran pero
familiares no, es muy complejo hacer la intervencion familiar" por las
dificultades descritas con anterioridad relacionadas con recursos
tecnoldgicos limitados y por la gestion de conflictos desde una pantalla,
tercero, dos casos donde los consultantes ingresan a sesién desconociendo
cémo se sienten y las expectativas del consultante sobre el proceso
terapéutico "no saber que desea conseguir con el acompafiamiento... son
dos casitos que tengo ahi que no he podido avanzar por eso... por motivos
personales" y, cuarto, debido a la modalidad virtual "hay pocos que dicen
YO0 con esto no puedo, esto no me gusta, no sirvo para que me atiendan de
esta manera yo mejor espero a que volvamos presencial, hay gente que
dice que si no es presencial no"

“Los programas y plataformas web
disponibles, ademas de ser las mediadoras de
la comunicacion usuario y psicologo pueden
contribuir positiva o negativamente al éxito
terapéutico” (De la Torre y Pardo, 2020, p.
21).

Experiencia Con
Nifios (ECN)

Algunas participantes manifiestan que no han trabajado con nifios desde
virtualidad y quienes si lo han hecho expresan la complejidad del proceso
sobre todo cuando existen factores como condiciones especificas del
aprendizaje "la experiencia no ha sido muy fructifera porque las

“Las estrategias para el trabajo con nifios,
nifas y adolescentes deben adecuarse a las
caracteristicas especificas de esta poblacion.
Se sugiere el trabajo con estrategias de
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condiciones especificas de mis pacientes hacen que sea mucho mas dificil
que ellos estén prestando atencion a un estimulo auditivo y visual que es
en el computador; ello se salen, se paran, entonces no es lo mismo™ y de
manera contraria, otra participante que ha trabajado con nifios refiere que
se ha podido lograr mediante el uso de estrategias como " algun tipo de
juego durante la sesion, de video.... dibujo, manualidades y unirlo a la
tematica" ademas del apoyo del cuidador para la gestion de la consulta
con los nifios "le toca a la mama estar ahi encima y como que siéntese,
acomddese y si el nifio esta de buen genio bueno, y si el nifio esta de mal
genio, fracaso total™ y “estar intercalando como estas herramientas, pero
si con el apoyo constante de un adulto, alguno de los padres, los nifios se
han adaptado muy bien a la virtualidad, me ha funcionado.

gamificacion para aumentar la atencion y
motivacion hacia el proceso de intervencion”
(Caycedo, 2020, p. 66).

Experiencia Con
Adolescentes
(ECAD)

Quienes han trabajado procesos de teleconsulta con adolescentes refieren
que la poblacién muestra apertura y comodidad con la modalidad virtual
generando procesos efectivos "es una ventaja de la virtualidad que quizas
nosotros desconociamos. A los jovenes les agrada més este medio de
contacto que ir hasta la consulta, esperar su turno ... En cambio acé
normalmente estan en el cuarto de ellos, estd mucho mas relajados y
permite una interaccion diferente que en la presencialidad”, "los
adolescentes estan muy adaptados a la virtualidad; he tenido casos donde
los familiares dicen ‘virtual no', pero el adolescente dice 'si, yo quiero la
terapia virtual' los padres dicen "no, mejor presencial doctora”, a partir de
lo cual se establece la inferencia de que los adultos pueden mostrar
resistencia frente a la teleconsulta que los jovenes "no se cree todavia en
la telepsicologia, se espera que esté consultorio, el escritorio, las sillas,
los muebles para que se crea la terapia, va a ser un proceso mas de que la
poblacion adulta crea en lo virtual ™.

“Los nifios y adolescentes viven en un sistema
tecnologico de chats, mensajes de texto,
juegos interactivos, fotografias y filmaciones
digitales. Incorporar estos recursos al
tratamiento provee un aporte ya que Sse
asimilan al contexto cultural cotidiano de los
pacientes, fortalecen la alianza terapéutica y
la motivacion para el trabajo” (Mandil et al.,
2009, p. 62)

Experiencia con
Adultos (ECA)

De las experiencias vividas por las participantes, a manera general se han
podido efectuar los procesos. Ahora bien, de manera especifica, la
pandemia ha creado la oportunidad de atender motivos por traumas
psicologicos "¢ Coémo se elabora un trauma? Esa vaina yo la habia leido,
pero nunca lo habia hecho. Y esta pandemia me ha permitido hacer eso

“La mayor parte de investigaciones se han
realizado con poblacion adulta, encontrando
resultados eficaces con personas de 18 a 50
afios de edad” (Mallen et al., 2005, citado en
De la Torre y Pardo, 2020, p. 29).
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en varias personas y es una hermosura, que una persona pueda quitarse
esa carga", ademas, respecto a la actitud de los adultos, algunos no
generan los espacios para efectuar la teleconsulta "a veces los adultos pasa
que se conectan entonces ellos estan en los celulares, entonces uno como
que hay recordemos que para asistir a la consulta hay que buscar un
ambiente adecuado, iluminado...” o muestran resistencia frente a la
profesion y la modalidad virtual "los adultos en etapa intermedia se
escucha mucho yo no creo en los psicélogos y mucho menos usted alla 'y
yo aca"

Experiencia Con
Adultos Mayores
(ECAM)

So6lo dos participantes han trabajado con esta poblacion refiriendo, por un
lado, "les encanta, es algo nuevo, algo que no saben y que estan
aprendiendo, les gusta muchisimo... se quedan stper asombrados de como
se hace eso, si se enganchan mucho los adultos mayores™ y por otro lado
"hay algunos que tienen muy buenas habilidades en el tema tecnoldgico,
otros que no". Ademas, se resalta la expresion “con los adultos mayores
es un poco mas complejo en las metas terapéeuticas, pero asi fuera en la
presencialidad eso siempre pasa; no hay como un gran compromiso, las
terapias siempre buscan como orientarlas a sus experiencias de vida, hay
que ser muy empaticos por esta etapa del ciclo vital” en la cual se
menciona una dificultad propia del ciclo vital y no por la modalidad
virtual.

“Las videollamadas han mediado ejercicios
terapéuticos y reducen el aislamiento social y
la soledad durante la crisis actual, sobre todo
en adultos mayores” (Noone et al., 2020,
citado en Trejos-Gil, p.459)

Poblaciones
Frecuentes en
Teleconsulta

(PFTC)

Integrando las percepciones de las participantes, todas las poblaciones por
etapas del ciclo vital han asistido a teleconsulta. Sin embargo, desde la
particularidad de una profesional se ha observado un aumento de
consultantes de género masculino més que el femenino "he notado que ha
habido mas hombres en la atencion psicolégica que mujeres, es
sorprendente que los hombres le den prioridad a su salud mental.
Normalmente, suele asistir la mujer, pero en este afio se ha visto hombre
como paciente”

“La evidencia disponible permite concluir que
no existen criterios de exclusion en referencia
a la edad. Los nifios, nifias y adolescentes, asi
como los adultos jovenes, los adultos y los
adultos mayores pueden beneficiarse de la
intervencion por Telepsicologia” (Caycedo,
2020, p. 66).

Poblaciones
Cémodas Con la

Se obtuvo variacion en las percepciones, de modo que para una
participante ninguna poblacion se ha sentido comoda "ninguno se siente
comodo hablando por aqui de entrada pero al final del dia fue bueno

“El internet ofrece la ventaja de mayor
sensacién de anonimato, lo cual puede atraer
a aquellos pacientes que podrian estar
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Virtualidad
(PCCV)

hacerlo entonces ya ellos mismos se van acoplando pero de comodidad
ninguno”, con la excepcion de los pacientes con rasgos ansiosos
considerando la pandemia que se esta viviendo "de pronto los ansiosos y
eso por aquello del covid", de manera analoga otra participante sefiala que
los adolescentes y los adultos jovenes en estado de depresiéon se han
sentidos mas comodos "es mucho mas comodo para ellos porque ellos a
veces tienen depresion y no quiere salir, no quieren bafiarse, entonces
permite hacer una atencion eficaz a la situacién problematica del
momento"”, ademas, los adultos por temas de practicidad han optado por
la atencion virtual "evita un gasto, acorta las distancia” y finalmente, otra
participante expresa que la comodidad no es un factor que se priorice
cuando existe la necesidad de atencidn psicoldgica "yo podria decir que
hay gente que se ha sentido muy cémoda, a otras que no le ha gustado,
pero estd mas relacionado con la necesidad que con el agrado o no por el
canal".

avergonzados por el “estigma” de la asistencia
a los servicios psicoldgicos” (Patrick, 2020, p.
12).

Resistencia del
Consultante
Respecto a la
Teleconsulta
(RCRTC)

Respecto a los consultantes que acceden a consultas desde la virtualidad
se expresa que "las personas que acceden a esta terapia vienen por su
necesidad, vienen ya mentalizados. Si usted va a pagar una terapia
particular, pues es que usted ya hizo un trabajo previo de convencerse",
es decir, se evidencia una aceptacion frente a la teleconsulta, por otro lado,
una participante manifiesta que algunas familias principalmente los
padres de nifios con condiciones especificas de aprendizaje mostraron una
mayor resistencia frente al proceso de mediar las orientaciones del
profesional y poder aplicarlas en los nifios por lo que se tuvo que esperar
a que se realizara la consulta presencial "hay familias que tienen
problemas con sus hijos y dice no, pero doctora asi no me funciona, no
pero no sé cémo hacerlo. A mi no me hace caso entonces (Coémo hago
para hacerlo? No, toco programarlos presencialmente, tocé postergar el
caso". Asimismo, algunas participantes sefialan estrategias para motivar a
los consultantes como: "Lo que intento es no prestar atencién a ese tipo
de comentarios como: yo no creo en eso 0 esto no va funcionar, sino
intentar demostrar con estrategias... el consultante llega a la siguiente

“Algunos consultantes no consideran la
teleterapia como una opcion para el desarrollo
del trabajo terapéutico, por tanto, se
recomienda hacer un ensayo con el fin de
facilitar al consultante conocer la forma en
que esta funciona y permitirle elegir si esta es
una opcion para él/ella” (Caycedo, 2020, p.
65).
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sesion diciendo: "lo que usted me ensefio si me sirvio, llegan como que
creyendo mucho maés... para que ellos vean que no se necesita estar de
frente, no necesita estar ahi presencial para que logren aprender y aplicar
las estrategias...se sienten mucho mas acompafiados que cuando van a
consulta presencial* o en otra palabras "Venderle los beneficios...
entender que esto nos ayuda, nos abre otra oportunidad”, al respecto, una
participante expresa que mediante la aplicacion de la teleconsulta ha
atendido a usuarios de otros municipios "incluso en Norte de Santander
yo solo atendia a las personas de Clcuta, a partir de la telepsicologia he
atendido a personas de otros municipios”

Intervencion en
Situaciones de
Crisis (ISC)

Para una participante, las intervenciones suele realizarlas por chat o por
Ilamada e incluso antes de pandemia "por chat y cuando estamos muy mal
por llamada. Trato de atraerlo a la consulta para trabajar eso que Vivi.
Sobre los cambios, en mi caso ninguno, porque siempre ha sido asi", ahora
bien, en el momento de intervenir segun la poblacion, se expresa que con
los adultos se utiliza alguno de los métodos anteriormente mencionados
pero cuando se trata de nifios con alguna condicion especifica del
aprendizaje las intervenciones requieren del apoyo del cuidador "un
adulto funciona con una llamada, entonces usted puede lograr interactuar
y que la persona se exprese, hacer feedback, pero un nifio y con condicion
especifica ... complejo, es complejo, alli no queda sino dar instrucciones
a la mama o a la tia o al familiar que estuviese en la situacion para que
nos colaborara con el proceso”, asimismo, la misma participante sefiala
que la eficacia desde la modalidad virtual se ha visto afectada por la falta
de contacto directo para poder modelar técnicas que permitan la
restauracion de la persona en un momento de crisis "la eficacia, es mucho
mas habil hacer presencial una intervencién en crisis a realizarla en medio
virtual porque la persona estd llorando, no quiere escuchar razones,
entonces usted estd ahi en el teléfono...muy complejo porque hay que
hacer la técnica de intervencion que funcione... hasta con el mismo
modelamiento”, de manera contraria, otras participantes expresan que no
han percibido cambios en términos de efectividad "yo no he notado

“Informar al paciente cudndo y con qué
frecuencia puede contactarlo y qué debe hacer
sl se presenta una crisis o una emergencia”
(Martinez, 2020, p. 37).

“La evidencia disponible sobre la efectividad
de las lineas de atencidn para crisis y suicidio
permite concluir que la atencion telefonica,
por chat, con aplicaciones o por video
conferencia, es efectiva para el manejo de las
crisis” (Caycedo, 2020, p. 67).
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cambios, yo siento que han sido igual de efectivas, yo he logrado tener
casos exitosos durante las teleconsultas, a veces he sentido en cuanto a
tiempos he logrado llevar casos de forma mas breve, mas rapido, he
sentido que se ha mejorado en eso, no siento que sea una mas efectiva que
otra, cada unatiene sus ventajas y desventajas™ e incluso "siento que ahora
en teleconsulta los consultantes cancelan menos que cuando atendia uno
en presencial: ahora estan conectados ahi rapido, se logra la sesion la hora
completa y estar mucho méas constantes es lo que ya he estado
percibiendo”. Ahora bien, respecto a la experiencia de intervenciones en
crisis desde pandemia se sefiala que "con esta situacion de la pandemia
antes todas las atenciones a crisis eran presenciales y algunas eran
Illamadas”, "son habilidades las cuales vamos aprendiendo, también era
necesario vivir esto para aprender a hacer esas intervenciones que quizas
uno nunca imagind que nos iba a tocar" especificamente aprendizajes
orientados en "el manejo de la expresion verbal y no verbal, el manejo de
que lo vean a uno bien, es mas de fortalecer, permite modular las palabras,
uno se ve en la pantalla entonces uno comienza a reflexionar este gesto
no me sirve o no deberia hacerlo”. Ademas, una participante expresa que
las crisis en tiempos de pandemia han sido agudas y generalizadas por lo
gue demanda experticia y sensibilidad en el profesional "definitivamente
a empatizar porque no hay otra manera desde la distancia...de repente uno
entra en crisis porque no sabe qué hacer y tampoco pueden hacer nada
porque depende 100% del sistema de salud, entonces ellos pueden seguir
en crisis todas las sesiones, crisis reiterativas de que no hay atencion, no
tengo plata, me quedé sin trabajo, ya no me van a contratar en ninguna
parte porque tengo problemas de columna, no puedo volver a caminar,
perdi un ojo, situacién en psiquiatria muy compleja, no duermo, me
separé, ami no me estan incapacitando, no me pagan, tampoco puedo salir
a la calle porque si me ven dicen que no estoy enfermo y pierdo el
beneficio...creo que lo que cuenta realmente es la formacion, tener el
conocimiento y poder manejar la situacion emocionalmente".
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Recomendaciones
Respecto a la
Telepsicologia
(RRTP)

De manera precisa las participantes generan las siguientes
recomendaciones: primero, "trabajo ético, hacer las cosas bien", "esto es
un proceso de igual forma cientifico, riguroso y que necesita toda la ética
profesional, aln mas en lo virtual, ese manejo ético™ "que los servicios
sean de calidad y no por cantidad", segundo "tomarse el tiempo de
aprender lo que usted no sabe. La misma época hace que usted si o si lo
aprenda si o si tenga Instagram, Facebook, WhatsApp y son cosas que
todos estamos utilizando ahora de cotidianidad entonces como que se hace
muy facil. Pero eso también es algo del psicologo si o si hay que estar
actualizado”, "el uso de herramientas como la pizarra, que le permita
adjuntar o descargar videos, proyectar videos, imagenes para que sea mas
dindmica la sesion”, tercero "Se le deben inculcar al paciente que a pesar
de que sea mediante una plataforma, sigue siendo una consulta, sigue
siendo un trabajo terapéutico y que eso implica que le dedique el tiempo™,
cuarto, verificar los dispositivos tecnoldgicos antes de la sesién "que
suene, que tenga buen sonido o audifonos, lo mejor es que sean audifonos
pues para evitar que terceras escuchen lo que estamos hablando", quinto,
la importancia de la confidencialidad “se hace hincapié en la seguridad,
en la privacidad de los datos, yo no comparto los datos, pero si ella habla
frente a todas las demas personas y en altavoz, pues ahi se pierde esa
confidencialidad y ya no hace parte de mi responsabilidad, sino de ella del
paciente”, quinto "no solo en la telepsicologia sino como en el ejercicio
de la psicologia clinica y tener un enfoque psicoldgico muy claro y desde
alli conocer las diferentes herramientas como evaluacion, intervencion...",
sexto el uso de estrategias y la creatividad “estar creando nuevas cosas,
buscar nuevas opciones, yo intento que mis sesiones no sean monotonas,
que el consultante no pierda el interés" "siempre mantener activada la
camara por respeto y por parte del ejercicio... adaptar las estrategias,
buscar la forma de hacerse entender, de llegarle a las personas"”, séptimo,
la importancia de asignar tareas como recurso que fomente el compromiso
de los consultantes "que el consultante no sienta que solo se conectd alli
a hablar sino estar haciendo”, octavo "el uso del espacio adecuado y

“La adecuacion de la telepsicologia para un
consultante/problematica particular 'y las
estrategias a ser usadas, deben ser
determinadas por el juicio clinico del
terapeuta y su experticia” (Caycedo, 2020, p.
64).

“Se recomienda tener un correo electrénico
especifico para la comunicacién con los
usuarios, asi como limitar la informacion que
se intercambie por este medio” (Acero, 2020,
p. 20).

“Los psicologos deben tener en cuenta el uso
personal y profesional que suelen hacer de las
redes sociales y deben cumplir con las
expectativas profesionales establecidas por
las politicas, los codigos y las pautas
relevantes” (Acero, 2020, p. 23).
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privado, porque he tenido consultantes que han venido diciendo eso,
estaba con otra persona que se escuchaban ruidos, alguien pasaba o sentia
que alguien me estaba mirando... adecuar un lugar que sea muy privado
y especialmente disefiado” y noveno, generar la apertura hacia la
utilizacion de la telepsicologia desde los mismos profesionales para
favorecer la calidad de los procesos de atencion™ esencialmente, pensar
que no es una limitacidn, si usted tiene la idea de que la telepsicologia no
funciona, no sirve para nada, es lo peor, a mi no me gusta, no es lo mismo,
si esa vision la tiene como terapeuta, el ejercicio no sera muy positivo"
fundamentados en la ética, en el reconocimiento del profesional sobre los
recursos Y la disposicién que tiene hacia la modalidad virtual "porque si
usted ve que no tiene las condiciones, no tiene el conocimiento, no se
siente comodo, no le gusta, pero aun asi usted lo hace por dinero, porque
le dijeron que lo hiciera, pero usted sabe que no cuenta con los recursos,
el que falla es el psicélogo porque no se puede ofrecer un espacio de
calidad desde la telepsicologia, sino yo diria que no lo haga porque de
pronto le va a generar una experiencia negativa a alguien™

Unidad de analisis

Telepsicologia

Categoria

Aspectos Técnicos (AT)

Subcategorias

Analisis de las investigadoras respecto a las entrevistas
semiestructuradas

Revision documental (citas textuales)

Seguridad y
Privacidad (SP)

Para conservar la documentacion empleada en los procesos terapéuticos,
segun lo que expresaron las participantes se utiliza alguna de los
siguientes recursos: en la nube "los formatos estan ahi, entonces es una
carpeta por paciente, esta toda la informacién ahi ... en la nube"; en un
lugar fisico "normalmente los logro hacer en fisico, o sea
independientemente de que sean virtual, porque yo los envio, lo firman,
yo los escaneo, los imprimo y los tengo en fisico, los tengo en mi oficina
en un archivo con llave en fisico™; en el computador del profesional ante
lo cual surgieron dos expresiones, por un lado "el computador y el celular
que yo empleo, solamente tengo acceso yo. Respecto a las historias

“Tomar medidas para proteger los datos del
paciente, a partir de la atencion solo a través
de una conexion web segura, de manera que
se tenga en cuenta la Ley 1581 de 2012, la Ley
1266 del 2008 y la Ley 1273 de 20097
(Martinez, 2020, p. 36).

“Se debe considerar la posibilidad de
encriptar los datos y limitar el mal uso o el uso
no consensuado de la informacion del
consultante, asi como las posibilidades de
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clinicas y demas, estan guardadas con un cédigo de acceso" y por el otro
" antes lo tenia desde el computador y pase por correo y no. La pandemia
también nos ayudo a eso, entonces lo empezamos a hacer asi”, donde la
segunda expresion manifiesta que la pandemia le ensefié a la participante
que el envio de cada documento por correo a otros colegas que estan en
asociacion puede simplificarse cuando se genera un acceso global desde
la nube. Ahora bien, respecto al desarrollo de las teleconsultas las
participantes se encargan de programar la sesion y sin distincion de la
herramienta (Meet 0 WhatsApp) utilizada s6lo comparten el acceso a los
consultantes.

acceso y divulgacion de la informacion”
(Caycedo, 2020, p. 70).

Lugar Fisico (LF)

Todas las participantes coinciden en la descripcién del espacio donde
realizan la teleconsulta: privado, paredes blancas y sin elementos de
distraccion. Algunas manifiestan que han condicionado un lugar
particular en la casa para la telepsicologia ™Yo tengo adaptado un espacio
aqui en mi casa, es una habitacion que solamente la tengo para e€so" o
tienen su consultorio independiente "yo no estoy dentro de mi casa sino
es una oficina independiente con salida a la calle”. Asimismo, una
participante refiere que tiene en cuenta ajustes de ergonomia en el espacio
particular de la casa "donde trato de cumplir con todos los protocolos de
ergonomia porque es algo sugerido también por la empresa”.

“Se sugiere un ambiente con el minimo de
elementos distractores. Debe considerarse no
solo el contexto fisico sino el virtual y, por
tanto, pedir al consultante cerrar otras
ventanas y silenciar el maévil mientras se
desarrolla la sesion. Debe garantizarse una
iluminacién adecuada para asegurar la
observacion del consultante y del terapeuta.
(Caycedo, 2020, p. 67)

“Mientras sea posible, debe realizarse la
atencion por telepsicologia desde un
consultorio, ya que esto facilita el
establecimiento de limites terapéuticos y el
mantenimiento del nivel de intimidad
adecuado” (Caycedo, 2020, p. 68).

Interferencias
Durante la
Teleconsulta
(IDTC)

Segun las expresiones de las participantes, se han presentado
interferencias durante algunas teleconsultas ocasionadas por problemas
de internet "hubo un momento tal vez porque habia mucha poblacién que
estaba colgada a los sistemas que hacia muy dificil”, "he tenido que
cancelar dos consultas por eso; dos sesiones donde hubo mucha
interferencia y realmente no se lograba escuchar lo que dice el consultante
y viceversa", y/o por el ambiente en el cual se encuentran los consultantes

“Antes del inicio de las sesiones de trabajo
terapéutico, se recomienda \verificar los
equipos, la velocidad de la conexion a internet
y la privacidad” (Caycedo, 2020, p. 68).
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"a veces la sefiora estaba hablando algo de la familia y llega el familiar”,
"se da que la persona estd hablando y se queda asi callada, como que
esperando que salgan del recinto y contintia y se perdié la linea de lo que
estadbamos hablando™ afectando el mensaje transmitido "el discurso se
pierde o la intencionalidad del mensaje y hay que retomar muchas veces",
"hay que volver a retomar, enfocar, he ahi lo tedioso es también
desgastante para el profesional como para la otra persona” o incluso, se
ha llegado a reprogramar la consulta para otro momento "se reprograma,
porque si es importante como esa conexion”. Asimismo, las participantes
hacen énfasis en informar a los consultantes sobre la importancia del
espacio privado para la consulta "se les da como esa recomendacion a los
consultantes que ojala estén en un lugar donde la conexion sea adecuada,
no tenga interferencias, que sea en un lugar tranquilo, sin interrupciones,
ese tipo de situaciones también se les deja claro”, "es importante que sea
en el horario mas comodo para usted, en el que vea que su familia no va
a estar interrumpiéndola, mencidnele a ellos que usted va a asistir a una
consulta virtual, enciérrese en su cuarto, un espacio que sea de su
confianza"

Métodos de
Comunicacion
(MC)

En general, las participantes utilizan con preferencia la comunicacion
sincronica mientras que algunas utilizan asincronicas y sincronicas con
previa notificacion y aceptacion de los consultantes.

“Establecer expectativas para la
comunicacion y dejar en claro cuéles son los
métodos para la misma. Con base en la Ley
527 de 1999, estos pueden ser sincronicos o
asincronicos” (Martinez, 2020, p. 37).

Herramientas
Tecnoldgicas
Utilizadas (HTU)

A manera general, entre las herramientas referidas por las participantes en
los procesos de atencidn en telepsicologia con preferencia se manifesto el
uso de Meet "prefiero como el consultorio que sea en Meet algo asi como
para diferenciarlo”, "Meet, es muy facil de usar con ellos", "normalmente
me redno con ellos por Meet", seguidamente, resaltaron WhatsApp "a
veces por la lejania por ejemplo, tengo pacientes que son de municipios
que la sefial a veces se cae, entonces utilizamos WhatsApp que es como
maés facil y las videollamadas son bien por ahi", "el uso del WhatsApp es

muy frecuente y casi que termina uno haciendo como la atencion textual”,

“Entre las tecnologias que se han investigado
estan: 1. las intervenciones telefonicas, Il. Las
intervenciones mediante el uso de apps, IlI.
Las intervenciones autoguiadas, IV. La
videoconferencia, V. la realidad virtual, VI. el
mensaje instantaneo (SMS)” (Caycedo, 2020,
p. 75)
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"por medio de WhatsApp les envio informacién, les hago recordatorio de
las citas”, "WhatsApp para algunas personas que no pueden acceder”,
"mensajes rapidos por WhatsApp, asi como de urgencia y el seguimiento
por videollamada y cuando llevan tiempo les pregunté por WhatsApp
(Como van?” y como ultima opcién de contacto sincronico emplean las
Ilamadas telefénicas "cuando no se puede de manera alternativa por
teléfono, pero es la ultima opcion”, "realizo llamadas por ejemplo en casos
de crisis 0 en casos de seguimiento en donde el consultante necesita esa
llamada para recordar citas, recordar el proceso” y de manera muy
particular, se menciona el uso de plataformas como: "para los datos
sociodemograficos hice un formulario... el formulario desde Google para
las pruebas, se las envio por correo electronico tanto el contrato
terapéutico, las pruebas, las tareas, todo eso vamos via correo
electronico”, "alli mismo uno puede colgar los cuestionarios para ellos, en
Classroom™ y "a veces empleo por ejemplo los Padlets dentro de las
consultas, cuando he trabajado con nifios para que hagan dibujos, puedan
compartir pantalla y mostrar que dibujo hacen alli en Paint, YouTube
cuando es necesario compartir algin video o alguna sesion de relajacion
y comparto alguna musica de fondo".

Manejo de la
Tecnologia por los
Consultantes
(MTC)

En general, las participantes coinciden en que la mayoria de los usuarios
atendidos ingresaron a teleconsulta con conocimiento previo sobre el uso
de las herramientas tecnoldgicas para desarrollar las sesiones "Es tan
normal ahora que podamos tener esta comunicacién que ya todo el mundo
viene como preparado en ese sentido. Usualmente ya como que la misma
pandemia ha hecho que todos si o si aprendamos entonces ya vienen
entrenaditos. Todos tuvimos que entrenar” y "en este momento de la
historia las personas estan muy familiarizadas con los aparatos
tecnoldgicos, pero hay otras personas que por sus realidades sociales y
condiciones de vida de repente no.

“Es importante garantizar que el consultante
conozca y tenga las competencias
informaticas bésicas para el uso de la
tecnologia que el terapeuta estd ofreciendo.
En caso de no ser asi, el terapeuta debe
entrenar al consultante en el uso de las
aplicaciones, de manera empética” (Caycedo,
2020, p. 65)

Aprendizaje
Tecnoldgico de los

Las participantes refieren en su mayoria haber aprendido el manejo de las
plataformas y otros recursos tecnoldgicos para desarrollar las
teleconsultas principalmente por la experiencia en la academia, bien sea

“Los psicologos que desarrollen su actividad
profesional mediante las tecnologias de la
informacién y la comunicacién, deben tener
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Profesionales
(ATP)

desde el rol como docentes "yo soy docente desde el 2012. Las
herramientas tecnolégicas si o si ya las teniamos que estar preparando, en
las universidades siempre nos piden las aulas extendidas”, "yo soy profe"
0 como estudiantes “como estaba haciendo una maestria entonces aprendi
el manejo siendo estudiante”. Por otra parte, una participante refiere de
manera particular que mediante el proceso de aprendizaje de publicidad
(Marketing Digital) pudo establecer el tipo de poblacion con la que se
siente mas preparada profesionalmente y coémoda "yo antes decia
cualquiera es mi poblacion y no, no es cualquiera eso lo aprendi gracias a
€s0S cursos que no son de psicologia pero que si me estan ayudando un
poco a organizar la informacion que debo o no debo dar dentro de estos

procesos".

Interés en
Profundizar sobre
la Tecnologia (IPT)

Entre los aspectos indicados por las participantes para profundizar el
manejo de las herramientas tecnoldgicas se destaca el interés por aprender
nuevas plataformas que permitan optimizar los procesos de atencién por
teleconsulta "en realidad yo estoy pensando muy seriamente, ahorita hay
una App... tiene toda la posibilidad de manejo de historias clinicas, de
hacer los RIPS, agendamiento de mensajes a los pacientes para
seguimientos eso me parece buenisimo” y "hay algunas técnicas
psicoldgicas que no he podido aplicar desde lo virtual y estoy aprendiendo
como hacerlo. Cuando estaba en presencial, yo usaba mucho la realidad
virtual por ejemplo en ansiedades, fobias y ya desde lo virtual ha sido mas
complejo”.

conocimiento pleno del uso de estas, asi como
participar de manera obligatoria en la
formacion continua del uso de plataformas y
softwares mediante los cuales brindaran el
servicio” (Martinez, 2020, p. 38)

Recomendacion de
la Plataforma
Digital méas Usada
(RPDU)

La plataforma que mas recomiendan los participantes es Meet "es facil,
es liviana, se caen menos las llamadas y es muy sencilla de trabajar" y
como alternativas Zoom “cuando Meet estda muy congestionado™ y
WhatsApp.

“Se requieren plataformas/aplicaciones que
sean amigables y no requieran de mucho
entrenamiento para su uso. Se sugiere usar
plataformas que tengan tutoriales y soporte
para el uso y la solucion de los incidentes”
(Caycedo, 2020, p. 70).

Experiencia del
Profesional en la
Virtualidad (EPV)

En general, para las participantes ha sido un proceso de adaptacion y
aprendizaje con relacion a la modalidad virtual y las especificidades que
requiere el desarrollo de las teleconsultas "al principio, uno decia ... no,

“No todas las consultas psicologicas son
apropiadas para la telepsicologia. Los
psicologos deben usar su mejor juicio clinico




114

yo que estoy haciendo... pero ya a través del tiempo uno va viendo las
estrategias y aprende como sortear la situacion"; "es un reto total porque
tenemos que aprender a manejar los sistemas virtuales, aprender a crear
agendas virtuales, aprender a crear cuestionarios virtuales, ensefiar a las
personas cOmo se manejan las plataformas porgue si nosotros no teniamos
el conocimiento, menos las personas que estan alli prestas a la atencion";
ademas se resaltan aspectos favorables como la realizacion de actividades
novedosas "hago capacitaciones, esa posibilidad me la dio la pandemia,
empecé a hacer cursos, talleres terapéuticos y bacano. Realmente es un
aprendizaje para otros y para mi"; "me he sentido cobmoda, porque no se
pierde la esencia de la atencion"; "disminuye gastos, ahorra, acorta las
distancias" y el profesional percibe que el tiempo lo puede aprovechar en
diferentes actividades "entonces si una persona no se conecta, yo puedo
hacer una actividad que me agrade, algo que tenga pendiente, preparar
alguna clase, hacerme un jugo, caminar, ver mis mascotas, pero yo no
siento que el tiempo se pierda, no me agobio, eso para mi seria
desagradable de volver a esa vision de esperar a ver si llega™. En contraste,
se compartio la percepcion de que mediante la virtualidad no se ha
generado un respeto por los tiempos del profesional y por el contrario, los
procesos comunicativos trascienden los limites establecidos lo cual no se
evidenciaba en la presencialidad "a veces uno puede sentir cansancio,
porque en la presencialidad los silencios son mas prolongados, las
personas no son tan puntuales en la cita, siempre hay una distancia de la
sala de espera al consultorio, mientras las personas se adaptan, se sienten
cdémodas, a uno le cuentan algo especial, el tiempo de consulta no es tan
intenso”; y "porque al tener los medios asincronicos, entonces ellos
constantemente nos estan enviando mensajes entonces se abre una puerta
gue antes no teniamos, o sea antes usted atendia a la persona y la persona
aprendia a resolver las cosas por si mismo, entonces al abrirse la ventana
de la virtualidad también se abren esos espacios, €so no se vivia antes,
quizés uno si tenia el paciente particular y quizas ellos si tenian el teléfono
de uno pero no se hacia, no era tan frecuente la comunicacion constante

para determinar si los servicios de
telepsicologia son seguros, efectivos y
manejables para cada paciente” (Algahtani et
al. 2021, p. 4).
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por WhatsApp, no sé por qué, pero la pandemia abrié como esa puerta a
no respetar y es mas hasta en los mismos trabajos”.

Nota. Esta tabla integra el analisis de las entrevistas semiestructuradas realizado por las investigadoras, considerando las percepciones de las
participantes y el aporte tedrico explorado con relacion a la categoria y subcategoria emergente
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Discusion

La investigacion desarrollada fue propuesta para comprender como se ha aplicado la
telepsicologia en los procesos de atencion psicologica clinicos efectuados en Norte de
Santander en tiempos de pandemia mediante la metodologia cualitativa, puesto que el contexto
de la covid-19 potenci6 el uso de la modalidad virtual que, si bien es cierto que es una
herramienta que ha sido utilizada por varias décadas, en el contexto regional no se ha empleado
con frecuencia principalmente debido a las limitaciones de comunicacion que existen en el
proceso de interaccion a través de pantallas digitales. Por lo anterior, se reviso detalladamente
la informacién obtenida en las entrevistas semiestructuradas y la técnica de revision
documental contrastando los datos referidos por las participantes con los referentes tedricos
sobre la telepsicologia. Iniciando con la primera categoria Aspectos Clinicos (AC) y las
subcategorias correspondientes a los factores que influyen en el ejercicio profesional de
atencion psicoldgica clinica y terapéutica se encontro:

Las participantes coinciden que se han efectuado los Procesos de Atencion Psicoldgica
(PAP) integral desde la modalidad virtual: evaluacion, intervencion y seguimiento, resaltando
el caracter cientifico del proceso "es que en las atenciones ese es el proceso de atencion, o sea
independiente de que sea virtual o que sea presencial es lo que nosotros hacemos; se usa la
misma linea de atencidn porque si no, no seria algo cientifico™ (P2), coincidiendo con De la
Torre y Pardo (2020) quienes sefialan los fundamentos en las atenciones desde telepsicologia:
“aspectos basicos que deben guiar la intervencion clinica a lo largo del proceso terapéutico
online: evaluacion psicoldgica; explicacion andlisis funcional, objetivos y plan de tratamiento;
tratamiento psicoldgico y seguimiento” (p. 43).

Para obtener el Consentimiento Informado (CI) de los consultantes, de manera general
las participantes lo gestionan por escrito, digital y/o verbal enviando el documento por correo
electronico, WhatsApp, Meet o mediante el enlace de un formulario, segun la facilidad para el
consultante y estableciendo las orientaciones sobre posibles obstaculos que puedan presentarse
mediante la comunicacion digital en concordancia con Martinez (2020), “dejar el
consentimiento informado como constancia en la historia clinica del paciente, adecuandolo a
la plataforma que se vaya a utilizar” (p. 36) y Caycedo (2020) “El consentimiento informado
debe establecer los elementos necesarios para que el consultante tenga la informacion sobre los
riesgos del uso de las plataformas/aplicaciones de uso comun” (p. 70).

Segin los Niveles de Intervencion (NI) manifestados en las entrevistas

semiestructuradas, cabe sefialar dos puntos de vista contrarios respecto a las atenciones
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familiares: la P2 afirmé: "hacer una actividad de intervencion familiar si uno no esta alli
sentado, liderando, que se puede armar un conflicto y uno no esté alli para hacer conciliacion,
para buscar la negociacion del conflicto, pues es complicado” y de manera opuesta la P5 sefialo
"las veces que ha pasado no ha habido problema porque han sido pacientes que cuentan con
diferentes dispositivos, casa amplia donde cada persona puede ubicarse en un lugar especial y
sumarse a la videollamada desde un lugar distinto™. En concordancia con lo anterior, Myers y
colaboradores (2017, citado por McLean et al. 2021) recomendaron “que la imagen del video
sea estable y que se puedan ver todos los miembros de las familias y sus interacciones, incluidos
los rasgos y expresiones faciales” (p. 246).

Si bien es cierto lo anterior, conviene resaltar que las intervenciones grupales exigen
mayores recursos atencionales durante las sesiones virtuales para los participantes, de hecho,
ha sido un factor estudiado por Helps y su equipo de trabajo (2020, citado por McLean et al.
2021), quienes concluyeron en sus investigaciones que “los problemas aqui incluyeron una
mayor demanda de concentracion para los terapeutas y clientes de TH [sigla en inglés de
TeleHealth, que significa Salud Mental] en relacion con el trabajo en persona, y reconocieron
una posible necesidad de reducir la duracion de la sesion™ (p. 247)

Las participantes refieren el logro de la Alianza Terapéutica (AT) en los procesos de
teleconsulta manifestando que "desde mi experiencia, lo Gnico que me separa del consultante
es la pantalla, porque... yo puedo tener contacto visual, yo puedo entender las emociones, el
consultante también se siente en un espacio seguro” (P3); "sobre la relacion terapéutica esa es
una cosa que entendi que por aca se podia dar igual o mejor por la virtualidad” (P1) en
concordancia con las investigaciones realizadas que demuestran la efectividad: “este ‘espacio’
terapéutico mas neutral ofrece a los clientes multiples oportunidades para la autoconciencia, la
experiencia creativa y la colaboracién, con potencialmente un mayor sentido de agencia sobre
su propia experiencia” (Simpson et al. 2020, p. 409), integrando factores como: “la motivacion
inicial del usuario, la confianza en el sistema virtual que regula su forma de afrontar la solucién
a sus problemas, las habilidades del terapeuta y la confianza que genera el psicologo en la
comunicacion online entre ambos” (Calero y Shi, 2016, citado en De la Torre y Pardo, 2020,
p. 30).

Respecto a la observacion del Comportamiento no verbal (CNV) las participantes
reiteran la importancia de mantener encendida la camara "desde mi experiencia, el 80% de esa
expresion no verbal se da en el rostro, para mi estar mirando esas expresiones faciales son muy
importantes™ (P3) puesto que permite la visualizacion de gestos, posturas y apariencia, en

correspondencia con el aporte de Caycedo (2020) “se sugiere que se usen las camaras del
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computador, de frente y con suficiente distancia para poder tener un campo visual lo mas
amplio posible y asi mejorar la observacion de la conducta no verbal del consultante” (p. 67).

Continuando con el andlisis de la categoria, respecto a la Necesidades Psicologicas en
Tiempos de Pandemia (NPTP) las profesionales han atendido motivos por dificultades en las
relaciones interpersonales, ansiedad, depresién, trastornos de personalidad, de adaptacion,
alimenticios, abuso sexual, violencia en conflicto armado, abandono, pobreza, dificultades en
la crianza, algun tipo de adiccion y factores de estrés, en concordancia con Huremovic (2019,
citado en Ramirez-Ortiz et al., 2020) “de por si, las personas que estin en aislamiento social,
con movilidad restringida y pobre contacto con los demés son vulnerables a sufrir
complicaciones psiquiatricas...” (p.2). Ahora bien, sobre los Motivos de Consulta Frecuentes
a Raiz de la Pandemia (MCFRP) las participantes han evidenciado un aumento de casos por
ansiedades "a raiz del encierro y de la pandemia, el miedo a enfermar” (P3) expresadas en
agorafobia, TOC e incluso ansiedades generalizadas "lo que pasa es que ya se me volvieron
generalizadas, para mi eso es como escalar en gravedad" (P1), depresion, intentos de suicidio,
crisis de angustia, convivencia, ruptura de pareja, dificultades comportamentales y de
aprendizaje, coincidiendo con Ramirez-Ortiz et al., (2020):

En la situacion actual de confinamiento global en el hogar debido al brote de la COVID-

19, la mayoria de las personas estan expuestas a situaciones estresantes sin precedentes

y de duracion desconocida. Esto puede no solo aumentar los niveles de estrés, ansiedad

y depresion durante el dia, sino también interrumpir el suefio. (p. 3)

Es necesario resaltar que entre los motivos reportados donde No se Logré el Abordaje
Terapéutico (NLAT) se destacO principalmente la dificultad en los casos de intervencion
familiar orientadas en la gestion de grupos que se conectan mediante una misma pantalla y
comparten el dispositivo de comunicacion, en concordancia con lo anterior se cita a De la Torre
y Pardo (2020) quienes manifiestan que el uso de las herramientas digitales tiene un efecto
directo en el desarrollo de los procesos de atencion a distancia “los programas y plataformas
web disponibles, ademas de ser las mediadoras de la comunicacién usuario y psicélogo pueden
contribuir positiva o negativamente al éxito terapéutico” (p. 21).

Con relacion a las atenciones segun los grupos etarios, en primera instancia, de la
Experiencia Con Nifios (ECN) y la Experiencia Con Adolescentes (ECAD) se manifesto que
los procesos se han podido lograr mediante el uso de estrategias audiovisuales como "algun
tipo de juego durante la sesion, de video, dibujo, manualidades y unirlo a la tematica" (P3)
ademas del apoyo del cuidador para la gestion de la consulta con los nifios, en acuerdo con lo

que establece Caycedo (2020) “las estrategias para el trabajo con nifios, nifias y adolescentes
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deben adecuarse a las caracteristicas especificas de esta poblacion. Se sugiere el trabajo con
estrategias de gamificacion para aumentar la atencion y motivacién hacia el proceso de
intervencion” (p. 66) e incluso sobre los procesos de atencion en linea con los jovenes la P2
expresd: “es una ventaja de la virtualidad que quizas nosotros desconociamos. A los jovenes
les agrada mas este medio de contacto que ir hasta la consulta, esperar su turno... En cambio,
aca normalmente estan en el cuarto de ellos, estdin mucho mas relajados y permite una
interaccion diferente que en la presencialidad”.

Los nifios y adolescentes viven en un sistema tecnolégico de chats, mensajes de texto,

juegos interactivos, fotografias y filmaciones digitales. Incorporar estos recursos al

tratamiento provee un aporte ya que se asimilan al contexto cultural cotidiano de los
pacientes, fortalecen la alianza terapéutica y la motivacion para el trabajo. (Mandil et

al., 2009, p. 62)

En segunda instancia, sobre la Experiencia con adultos (ECA) la P2 de manera
particular expresé que algunos consultantes no generaban los espacios adecuados para efectuar
la teleconsulta “"entonces uno como que hay recordemos que para asistir a la consulta hay que
buscar un ambiente adecuado, iluminado...” (P2) y en algunas ocasiones han manifestado
resistencia frente a la profesién y la modalidad virtual "los adultos en etapa intermedia se
escucha mucho yo no creo en los psiclogos y mucho menos usted alld y yo acd" (P3), no
obstante, la mayoria se ha sentido cémoda en servicios de telepsicologia, en concordancia con
Mallen et al. (2005, citado en De la Torre y Pardo, 2020) “la mayor parte de investigaciones se
han realizado con poblacion adulta, encontrando resultados eficaces con personas de 18 a 50
afios de edad” (p. 29).

Respecto a la Experiencia Con Adultos Mayores (ECAM), la P3 sefial6 que a esta
poblacion le encantan las teleconsultas por las herramientas innovadores que se manejan “les
encanta, es algo nuevo, algo que no saben y que estan aprendiendo, les gusta muchisimo... se
quedan sUper asombrados de como se hace eso, si se enganchan mucho los adultos mayores”,
potenciando lo que Noone y colaboradores (citados en Trejos-Gil, 2020) han encontrado: “las
videollamadas han mediado ejercicios terapéuticos y reducen el aislamiento social y la soledad
durante la crisis actual, sobre todo en adultos mayores” (p.459). De este modo, las Poblaciones
Frecuentes en Teleconsulta (PFTC) atendidos por las participantes han sido segun las etapas
del ciclo vital en concordancia con el postulado de Caycedo (2020): “la evidencia disponible
permite concluir que no existen criterios de exclusion en referencia a la edad. Los nifios, nifias
y adolescentes, asi como los adultos jovenes, los adultos y los adultos mayores pueden

beneficiarse de la intervencion por Telepsicologia” (p. 66).
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De manera semejante, sobre la subcategoria Poblaciones Comodas Con la Virtualidad
(PCCV) algunas participantes refirieron que a los consultantes con condiciones de ansiedad y
depresion en tiempos de pandemia se han sentido mas comodos con la atencion mediante
herramientas virtuales, aludiendo a la oportunidad que ofrece la telepsicologia manifestada por
Patrick (2020) “el internet ofrece la ventaja de mayor sensacion de anonimato, lo cual puede
atraer a aquellos pacientes que podrian estar avergonzados por el “estigma” de la asistencia a
los servicios psicologicos” (p. 12). No obstante, en ocasiones se evidencia Resistencia del
Consultante Respecto a la Teleconsulta (RCRTC), ante lo cual la P3 expreso:" lo que intento
es no prestar atencion a ese tipo de comentarios como: yo no creo en eso 0 esto no va funcionar,
sino intentar demostrar con estrategias [...] para que ellos vean que no se necesita estar de
frente, no necesita estar ahi presencial para que logren aprender y aplicar las estrategias [...]"
aplicando las recomendaciones que sugiere Caycedo (2020):

Algunos consultantes no consideran la teleterapia como una opcién para el desarrollo

del trabajo terapéutico, por tanto, se recomienda hacer un ensayo con el fin de facilitar

al consultante conocer la forma en que esta funciona y permitirle elegir si esta es una

opcion para él/ella. (p. 65)

Asimismo, se resalta que la Intervencion en Situaciones de Crisis (ISC) por medios
virtuales ha sido empleada por las participantes, considerando que “la evidencia disponible
sobre la efectividad de las lineas de atencion para crisis y suicidio permite concluir que la
atencion telefdnica, por chat, con aplicaciones o por video conferencia, es efectiva para el
manejo de las crisis” (Caycedo 2020, p. 67). Asimismo, algunas profesionales permiten la
comunicacion inmediata ante este tipo de eventualidades como lo manifesté la P1 “Yo le doy la
posibilidad a los pacientes de que si estan en crisis me escriban, me llamen o me dejen las notas de voz”
en concordancia con lo que recomienda Martinez (2020) “Informar al paciente cuando y con qué
frecuencia puede contactarlo y qué debe hacer si se presenta una crisis 0 una emergencia” (p.
37).

Finalizando la categoria de Aspectos Clinicos, sobre las Recomendaciones Respecto a
la Telepsicologia (RRTP) orientadas por las cinco participantes destacaron el trabajo ético,
responsable y efectivo utilizando las estrategias sustentadas en el rigor cientifico promoviendo
la eficacia en las atenciones a distancia, ajustadas a las caracteristicas del consultante, en
concordancia con Caycedo (2020) “la adecuacién de la telepsicologia para un
consultante/problematica particular y las estrategias a ser usadas, deben ser determinadas por
el juicio clinico del terapeuta y su experticia” (p. 64), ademas, las sugerencias de las

participantes coinciden con Acero (2020): “se recomienda tener un correo electronico
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especifico para la comunicaciéon con los usuarios, asi como limitar la informacion que se
intercambie por este medio” (p. 20); “Los psicologos deben tener en cuenta el uso personal y
profesional que suelen hacer de las redes sociales y deben cumplir con las expectativas
profesionales establecidas por las politicas, los codigos y las pautas relevantes” (p. 23).

Por otra parte, resaltando la informacién encontrada en la segunda categoria Aspectos
Técnicos (AT) y las subcategorias referidas a la experiencia percibida en el manejo de las
herramientas digitales y el contexto virtual de atencion psicoldgica se destaco:

Respecto a la Seguridad y Privacidad (SP) de los datos del consultante, las participantes
han utilizado estrategias para proteger la confidencialidad del proceso estableciendo
contrasefias en los equipos y archivos digitales, uso de correos especificos para el trabajo
terapéutico y la orientacion a los consultantes sobre las pautas para interactuar en los entornos
virtuales, en concordancia con la normatividad “Ley 1581 de 2012, la Ley 1266 del 2008 y la
Ley 1273 de 2009 (Martinez, 2020, p. 36) y con la propuesta de Caycedo (2020): “Se debe
considerar la posibilidad de encriptar los datos y limitar el mal uso o el uso no consensuado de
la informacién del consultante, asi como las posibilidades de acceso y divulgacion de la
informacion” (p. 70).

Sobre el Lugar Fisico (LF), las participantes refieren la importancia de acondicionar un
ambiente sin distracciones, en acuerdo con lo que establece Caycedo (2020): “un ambiente con
el minimo de elementos distractores... pedir al consultante cerrar otras ventanas y silenciar el
movil mientras se desarrolla la sesion. Debe garantizarse una iluminacién adecuada para
asegurar la observacion del consultante y del terapeuta. (p. 67), ademas, el tedrico sefiala que
“mientras sea posible, debe realizarse la atencién por telepsicologia desde un consultorio, ya
que esto facilita el establecimiento de limites terapéuticos y el mantenimiento del nivel de
intimidad adecuado” (p. 68), coincidiendo con la descripcion de la P2 quien ejerce desde un
consultorio independiente a la vivienda particular.

De manera analoga, se han manifestado Interferencias Durante la Teleconsulta (IDTC)
relacionadas con la conexion a internet y el ambiente de los consultantes, al respecto, las
participantes refirieron que, pese a las indicaciones socializadas en torno a la importancia de
establecer un espacio privado y comodo para el desarrollo de la sesion, las interferencias se
evidenciaban lo cual afectaba el proceso terapeutico. En paralelo, Caycedo (2020) establece
que: “antes del inicio de las sesiones de trabajo terapéutico, se recomienda verificar los equipos,
la velocidad de la conexion a internet y la privacidad” (p. 68). Sobre los Métodos de
Comunicacion (MC) las participantes han utilizado comunicaciones en tiempo real y

asincronicas notificados previamente con los consultantes, lo anterior coincide con Martinez
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(2020) refiriendo la importancia de “establecer expectativas para la comunicacion y dejar en
claro cuales son los métodos para la misma. Con base en la Ley 527 de 1999, estos pueden ser
sincronicos o asincronicos” (p. 37).

Asimismo, entre las Herramientas Tecnol6gicas Utilizadas (HTU) por las participantes
se han empleado Meet, WhatsApp, mensajeria, videoconferencias o llamadas telefénicas; las
cuales han sido estudiadas con respaldo cientifico: “las intervenciones telefénicas, las
intervenciones mediante el uso de apps, las intervenciones autoguiadas, la videoconferencia, la
realidad virtual, el mensaje instantaneo (SMS)” (Caycedo, 2020, p. 75). Ahora bien, sobre el
Manejo de la Tecnologia por los Consultantes (MTC) las participantes coinciden en que la
mayoria de los usuarios atendidos ingresaron a teleconsulta con conocimiento previo sobre el
uso de las herramientas tecnoldgicas y por el contrario, quienes desconocian el manejo fueron
orientados durante la teleconsulta por las profesionales, cumpliendo con lo que establece
Caycedo (2020):

Es importante garantizar que el consultante conozca y tenga las competencias

informaéticas basicas para el uso de la tecnologia que el terapeuta esta ofreciendo. En

caso de no ser asi, el terapeuta debe entrenar al consultante en el uso de las aplicaciones,

de manera empética. (p. 65)

Por otra parte, respecto al Aprendizaje Tecnoldgico de los Profesionales (ATP) las
participantes refirieron en su mayoria haber aprendido el manejo de las plataformas y otros
recursos tecnoldgicos para desarrollar las teleconsultas principalmente en la academia y sobre
el Interés en Profundizar sobre la Tecnologia (IPT) de las experiencias compartidas en las
entrevistas semiestructuradas, el interés estuvo orientado en fortalecer las competencias de
atencion psicologica virtual incluyendo el resguardo de la documentacion diligenciada,
coincidiendo con la propuesta de Martinez (2020):

Los psicologos que desarrollen su actividad profesional mediante las tecnologias de la

informacion y la comunicacion, deben tener conocimiento pleno del uso de estas, asi

como participar de manera obligatoria en la formacién continua del uso de plataformas

y softwares mediante los cuales brindaran el servicio” (p. 38)

Finalmente, las participantes recomendaron la App de Google Meet como la
Plataforma Digital mas Usada (RPDU) destacando la facilidad de uso para los profesionales
y los consultantes, en concordancia con la sugerencia establecida en torno a las herramientas
digitales: “Se requieren plataformas/aplicaciones que sean amigables y no requieran de mucho
entrenamiento para su uso. Se sugiere usar plataformas que tengan tutoriales y soporte para el

uso y la solucion de los incidentes” (Caycedo, 2020, p. 70) y sobre la Experiencia del
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Profesional en la Virtualidad (EPV), las participantes sefialaron que en general han logrado
adaptarse a los cambios de comunicacion (de presencialidad a virtualidad) y a los multiples
retos que conlleva los servicios de teleconsulta, obteniendo experiencias que han fortalecido el
quehacer profesional en psicologia clinica y les han permitido delimitar con conocimiento de
causa los usos adecuados y éticos de la modalidad virtual, puesto que “no todas las consultas
psicoldgicas son apropiadas para la telepsicologia. Los psic6logos deben usar su mejor juicio
clinico para determinar si los servicios de telepsicologia son seguros, efectivos y manejables

para cada paciente” (Algahtani et al. 2021, p. 4)
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Conclusiones

La telepsicologia es una modalidad virtual de atencién psicoldgica usualmente
empleada en procesos clinicos como evaluacion, intervencion y seguimiento. Su funcionalidad
consiste en permitir la comunicacion e interaccion con un profesional de la salud mental cuando
existen limitaciones para desarrollar las consultas tradicionales, también conocidas como cara
a cara. En efecto, la pandemia generd la necesidad de dar continuidad a los procesos
terapéuticos iniciados antes de la aparicion de la covid-19 y la apertura de acompafamiento
profesional a la sociedad considerando las medidas de bioseguridad y el impacto en salud
mental originado por la incertidumbre, el miedo, la angustia, la desesperanza, las péerdidas, el
sufrimiento y la frustracién por los ajustes abruptos que se realizaron en las diferentes
dindmicas y actividades de la vida cotidiana.

En ese contexto, se genero la necesidad de conocer como se estaban desarrollando los
procesos de teleconsulta a nivel local en Norte de Santander, a partir de la percepcion de los
psicologos con experiencia en el area clinica quienes también se vieron obligados a realizar
multiples ajustes para responder profesionalmente ante la demanda en salud mental surgida en
tiempos de pandemia. Con base en lo anterior, el proyecto de investigacion se desarrollo
mediante la metodologia cualitativa caracterizada por su flexibilidad y nivel de profundidad en
el estudio, permitiendo el conocimiento de los hechos y las experiencias vividas por los
profesionales de la salud mental en torno a la aplicacion de la telepsicologia en un contexto
social con necesidades acentuadas de atencion psicologica.

De esta manera, retomando los objetivos especificos de la investigacion en primera
instancia en la identificacion de los consultantes atendidos se encontré que las poblaciones por
ciclo vital, es decir, desde la infancia, adolescencia hasta la adultez (joven, intermedio y
mayor), recibieron atencién por teleconsulta con base en las percepciones de las participantes.
Respecto a lacomodidad de los usuarios hacia los medios digitales las profesionales observaron
apertura y disposicion de los jovenes para desarrollar las atenciones de psicologia “incluso hay
unos que les gusta mucho mas que lo presencial”; “a los jovenes les agrada mas este medio de
contacto que ir hasta la consulta, esperar su turno... En cambio, acd normalmente estan en el
cuarto de ellos, estan mucho mas relajados y permite una interaccion diferente que en la
presencialidad” mientras que en los adultos se han manifestado dos posiciones: por un lado,

quienes le han dado apertura a la modalidad virtual:

En relacion a la telepsicologia, muchos se han visto beneficiados con la pandemia,

porque ellos antes tenian que ir al consultorio en el edificio... las personas no tienen
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muchos recursos ni estan en las mejores condiciones econémicas que es uno de los
estresores mas grandes. Entonces el simple hecho de ir, les generaba un costo, entonces
muchas veces las personas no asistian a la consulta por no tener como pagar el

transporte, de alguna manera eso los beneficia. (Percepcion de la P5)

Y por otro lado, las participantes han atendido consultantes adultos incluyendo a
algunos cuidadores quienes han generado una resistencia hacia la profesion y en ocasiones
hacia la telepsicologia cuestionando la efectividad del apoyo desde una pantalla digital “he
tenido casos donde los familiares dicen ‘virtual no’, pero el adolescente dice ‘si, yo quiero la
terapia virtual’ y los padres dicen no, mejor presencial doctora” (P3); “las dificultades
principalmente estan en que los consultantes poco creen en la telepsicologia, hasta ahora es
algo que se esta dando entonces casi siempre al inicio estan muy escépticos... piensan que de
pronto no va a ser igual de efectivo” (P3); “hay pocos que dicen yo con esto no puedo, esto no
me gusta, no sirvo para que me atiendan de esta manera yo mejor espero a que volvamos
presencial” (P5); “no se cree todavia en la telepsicologia, se espera que esté el consultorio, el

escritorio, las sillas, los muebles para que se crea la terapia” (P3).

En segunda instancia, respecto al desarrollo de la préactica clinica y la experiencia del
profesional empleando la telepsicologia en la region nortesantandereana, considerando los
relatos de las participantes se resalta que los recursos de los consultantes tienen una influencia
directa en la teleconsulta de manera que, si cuentan con la disposicién, dispositivos
tecnologicos y recursos ambientales (un lugar luminoso, privado y comodo), las sesiones por
telepsicologia pueden desarrollarse sin contratiempos logrando asi la integracion de diferentes
componentes comunicativos, como por ejemplo, la expresion no verbal: “lo desfavorable es la
conectividad y distractores de las personas que solicitan servicios” (P4); “de pronto la situacién
méas compleja, son las personas que no cuentan con recursos, ni plan de datos, para de alguna
manera poderse conectar, a quienes tendriamos que Ilamar telefonicamente y alli lo que se
pierde es la impresién de su apariencia, entonces ahi el examen mental se complejiza un poco

porque no hay otra manera de hacerlo” (P5).

Con relacion a los aprendizajes adquiridos por las participantes durante los procesos de
teleconsulta referenciaron la oportunidad de explorar intereses, fortalecer las atenciones e
incluso extenderlas geograficamente “yo solo atendia a las personas de Cucuta, a partir de la
telepsicologia he atendido a personas de otros municipios”; “... tengo pacientes que son de
Tiba, Toledo...”; “Hago capacitaciones, esa posibilidad me la dio la pandemia, empecé a hacer

99. C¢

cursos, talleres terapéuticos”; “el manejo de la expresion verbal y no verbal ... permite modular
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las palabras, uno se ve en la pantalla entonces uno comienza a reflexionar este gesto no me

3

sirve 0 no deberia hacerlo”; “... uno tiene como unas especificidades para que se logre la
consulta con éxito que uno aprende a través del proceso...”; “son habilidades las cuales vamos
aprendiendo, también era necesario vivir esto para aprender a hacer esas intervenciones que

quizas uno nunca imagind que nos iba a tocar”.

Profundizando sobre las posturas particulares de las profesionales con relacion a la
teleconsulta se encontr6: por un lado, la percepcion de la comodidad y el disfrute de los
procesos terapéuticos en la virtualidad “es favorable, actualmente se estd moviendo por estos
medios, es bastante productiva uno empieza a perder el miedo a hablarle a la cAmara, al
computador o en el celular, modular el lenguaje porque se tiende a malinterpretar por estos
medios, ha sido significativa y productiva™; “... si una persona no se conecta, yo puedo hacer
una actividad que me agrade, algo que tenga pendiente, preparar alguna clase, hacerme un jugo,
caminar, ver mis mascotas, pero yo no siento que el tiempo se pierda, no me agobio, para mi
seria desagradable de volver a esa vision de esperar a ver si llega”. 'Y por el otro, se reitero la
importancia de realizar el acompafiamiento profesional desde la presencialidad, argumentando
que la comunicacion mediante las herramientas tecnologicas era susceptible a interrupciones y
distorsiones principalmente en el manejo de grupos:

Realmente no me agrada porque hay parte de la calidad de la atencion que es humana,

que se pierde y porque al tener los medios asincrénicos, entonces ellos constantemente

nos estan enviando mensajes entonces se abre una puerta que antes no teniamos... la
posibilidad de hacer una actividad de intervencion familiar si uno no esta alli sentado,
liderando, que se puede armar un conflicto y uno no esté alli para hacer conciliacion,
para buscar la negociacion del conflicto, pues es complicado. Eso es innegable.

(Percepcion de la P2)

En definitiva, la alianza terapéutica es el vinculo mas importante para el desarrollo de
los procesos de atencion en psicologia, probablemente si no se logra forjar el consultante no
contara con la confianza para poder expresar sus emociones, experiencias, temores y demas
sentimientos gestionando asi la ayuda profesional que esta solicitando. Retomando el marco de
la pandemia y considerando la revision de la literatura, se percibid preocupacion sobre la
realizacion de la alianza terapéutica que, en otras palabras, puede representarse mediante la
siguiente pregunta: ¢realmente se puede construir el vinculo terapéutico mediante una

comunicacion digital? A partir de las entrevistas semiestructuradas, se concluye que
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efectivamente las participantes han logrado establecerla resaltando el desarrollo efectivo en los

procesos terapéuticos virtuales:

“Sobre la relacion terapéutica esa es una cosa que entendi que por aca se podia
dar igual o mejor por la virtualidad” (P1);

“La virtualidad ha fomentado el uso de videos que también es muy interesante,
ha permitido que todos tengan abierta la posibilidad de expresarse sin el temor de que
me vOy a poner rojo, que me pongo nervioso, que les pasa a muchas personas” (P2);

“...el consultante se llega a sentir igual de acompafiado, se logra esa alianza de
la misma forma casi que presencialmente. Desde mi experiencia lo inico que me separa
del consultante es la pantalla, porque de ahi en adelante yo puedo tener contacto...”
(P3);

“No veo cambios o dificultades desde lo virtual o presencial, al contrario, ha
habido mas consultas...” (P4);

“Siempre hay un espacio para entrar en confianza, conversar de otras cosas y
después centrarnos en el problema, porque hay personas que no se sienten muy a gusto
de que las perciban como un paciente, siempre hablan de estos espacios para hablar con
alguien, donde se sientan tranquilos, confian en el psic6logo y donde puedan ser ellos
mismos” (P5).

Dando cierre al apartado, cabe reiterar que la telepsicologia aplicada en el area clinica
ha logrado dar respuesta a los retos generados por la pandemia la cual constituyé un gran
impacto modificando las dindmicas cotidianas y la afectacién en la salud mental de la sociedad
a nivel mundial. A nivel local, ha sido la herramienta por excelencia que ha permitido el acceso
a los procesos terapéuticos en los ciudadanos nortesantandereanos, favoreciendo el bienestar,

el ajuste considerando los cambios recientes y la promocién de la salud integral.

Recomendaciones

Con base en la experiencia adquirida durante la realizacién del proyecto cualitativo de
caracter cientifico se sugiere, en el ambito académico, considerar la telepsicologia desde una

linea de investigacion permitiendo la posibilidad de estudiar a profundidad los diferentes
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factores que influyen en su realizacién, puesto que la teleconsulta es una modalidad de atencién
profesional que hace parte del contexto sociocultural actual y por la misma razén, genera la
necesidad de conocerla y fortalecer los procesos terapéuticos considerando las limitaciones que
presenta principalmente en cuanto a la observacién de la comunicacion no verbal con el fin de
aprovechar las bondades que ofrece en el marco de la pandemia vigente, la cual ha replanteado
las formas de interaccion y servicios de salud tradicionales:

Lo que en tiempos normales es una forma altamente efectiva de reducir las disparidades

de salud mental para pacientes de bajos ingresos o de minorias raciales/étnicas, en esta

situacion, las poblaciones corren un riesgo aun mayor al hacer que esos tratamientos se
realicen en un entorno médico, lo que a menudo requiere viajar en transporte publico,
creando aln mas exposicion al riesgo. Ademas, un alto porcentaje de pacientes en
entornos de redes de seguridad tienen multiples afecciones crénicas de salud, lo que los

hace mas vulnerables a las complicaciones potencialmente mortales de la COVI 19.

(p.1178)

En ese sentido, también se recomienda integrar en los proximos estudios desde el area
de la psicologia clinica a los consultantes o usuarios. La investigacion realizada y expuesta con
anterioridad, permitié conocer las perspectivas de algunas profesionales, sin embargo, con el
objetivo de extender y enriquecer la aplicacion de la telepsicologia en la region
nortesantandereana es necesario integrar a los consultantes, porque ellos también vivencian de
manera muy particular la atencion virtual y su aporte desde la experiencia siendo personas
activas en la atencion le otorga a los estudios con relacion a la teleconsulta la integralidad de
para comprender esta modalidad de acompafiamiento a distancia.

Asimismo, se recomienda aplicar el estudio de la telepsicologia con base en las
diferentes regiones nacionales permitiendo el conocimiento transcultural de esta modalidad de
atencion remota mediante herramientas digitales y como varia considerando la extensa
diversidad en los contextos socioculturales de Colombia. De esta manera, se reitera la
importancia de incluir a mas profesionales en las investigaciones destacando la singularidad de
las vivencias y percepciones que pueden surgir en torno a las teleconsultas, lo cual permite
ampliar la comprension de este medio digital de atencidén que en su momento de pandemia y
crisis sanitaria permitio recuperar la conexion entre la poblacion afectada y los profesionales
de la salud.

De manera precisa, de los aspectos clinicos que componen la telepsicologia se
recomienda explorar el uso de estrategias como la realidad virtual, puesto que de las entrevistas

realizadas una participante manifestd explicitamente su experiencia utilizando esta herramienta
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antes de la pandemia y segun el relato, no ha podido implementarla en el contexto de la
virtualidad por las especificidades que se deben cumplir para su desarrollo: “Cuando estaba en
presencial, yo usaba mucho la realidad virtual por ejemplo en ansiedades, fobias y ya desde lo
virtual ha sido mas complejo. El hecho de exponer al consultante y él estando alli en otro lugar,
es mucho mas complejo” (P3). Asimismo, se sugiere explorar el uso de las redes sociales en el
contexto profesional, conocer las motivaciones para usarlas, qué contenidos se manejan, cbmo
percibe el usuario la estrategia y de qué forma beneficia la profesion de la psicologia. Cabe
resaltar que esta recomendacion surgié a partir de la siguiente percepcion:

Entonces uno se abre un poquito mas. Yo manejo también redes sociales, entonces la
pagina de Instagram de A [letra que representa el nombre de la empresa particular de la
participante], hago en vivos, pendejadas asi que de alguna manera van conectando, asi
como “mire, es la doctora, la que hace payasadas”, porque también hago Tik Tok. De
alguna manera siento yo que te permiten estar presente y entonces esa presencia mas
que por ganar seguidores para mi tiene un objetivo y el objetivo es estar presente en la
vida de las personas que han puesto confianza en uno entonces es como esa cercania en
medio de esta dificultad en términos de no estar, de proteccion y todas las cosas. (P1)

Respecto al aporte anterior, conviene reflexionar sobre un aspecto crucial que resalto la
participante: fomentar el apoyo mediante medios digitales que hoy en dia hacen parte de la
cotidianidad de la mayoria de las personas como son las redes sociales. En términos de
vanguardia, se podria afirmar que el uso de estas estrategias evidencia la adaptacion
metodoldgica de los psicélogos y efectivamente va a permitir mayor cercania con aquellos
consultantes que interactian constantemente en la nube favoreciendo el contacto creativo e
innovador y ampliando de cierta manera el esquema general percibido sobre una consulta de
psicologia, que tradicionalmente se ha caracterizado por la representacion mental de un
profesional en un espacio fisico-concreto y neutral.

También se sugiere profundizar el tema de los limites terapéuticos, en términos de poder
entender como se esta generando la disponibilidad de los horarios en las atenciones a distancia,
en qué momento y en qué medida los profesionales permiten las comunicaciones de los
usuarios en tiempos que no son programados en la teleconsulta, cbmo se sienten al respecto
incluyendo la percepcion del consultante y qué factores permiten proteger la salud mental de
los psicologos con experiencia clinica considerando el marco de la pandemia actual y el uso
masivo de las comunicaciones digitales. Al respecto, se citan algunas referencias expresadas

en las entrevistas semiestructuradas: ... yo siempre desde la presencialidad les he dado la
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oportunidad de llamarme cuando necesite o crean pertinente. Que usted tenga su psicologo 24/7
como les digo yo” (P1).

Cuando estamos presencial es mucho mas facil hacer control de los tiempos, es

decir, la consulta tiene 40 minutos de espacio y uno llega y le explica eso a la persona.

En la virtualidad también, pero a veces por la misma situacion de la virtualidad se

alargan los espacios, entonces si es mucho mas dificil hacer el corte de la virtualidad

que de la presencialidad, porque la misma persona ya esta cansada, o sea, los 40 minutos
después la persona dice: ‘listo, ya hicimos lo que teniamos que hacer’. En la virtualidad

a veces hay un despliegue o se cae el video o hay problemas de conectividad, entonces

ya las consultas no son de 40 minutos, sino de 1 hora y algo. (P2)

Yo estoy disponible 24/7 entonces para cualquier situacion de crisis, el

consultante sabe que me puede escribir o llamar... a veces he sentido en cuanto a

tiempos he logrado llevar casos de forma mas breve, méas rapido, he sentido que se ha

mejorado en eso. (P3)

Por otro lado, cabe recordar que en el actual tiempo de pandemia desafortunadamente
las pérdidas vitales han sido masivas en el mundo, representadas en elevadas tasas de
mortalidad ocasionadas por el virus SARS-CoV-2 causante de sindromes respiratorios severos.
Por esta razon, se creeria que en las atenciones psicoldgicas virtuales se esta orientando y
acompafiando profesionalmente procesos de duelo, no obstante, en la investigacién
desarrollada las psicdlogas manifestaron que no les han solicitado servicios de telepsicologia
por este motivo de consulta. Paralelamente, una participante comento su opinion:

Yo siento que la salud mental ahorita con pandemia realmente lo que tenemos, lo que

vamos a ver no esta pasando ya, eso viene después. Porque los duelos son raros, que td

no puedas participar, no puedas expresar igual, que no puedas abrazar igual, que no
puedas ver a la persona que muri6 es complejo para la psique. (P1)

Otra recomendacion que se incorpora en este apartado, hace referencia a explorar en
proximos estudios como ha sido el trabajo terapéutico virtual con poblacion con condiciones
de discapacidad intelectual, quienes indudablemente requieren ajustes para desarrollar las
sesiones y aun mas considerando las limitaciones en los procesos comunicativos virtuales. Con
base en lo anterior, una psicologa refirié haber atendido a nifios con necesidades especificas
del aprendizaje, sin embargo, la experiencia fue muy particular relatando dificultades para
llevar a cabo las atenciones:

Con los nifios la experiencia no ha sido muy fructifera porque las condiciones

especificas de mis pacientes hacen que sea mucho mas dificil que ellos estén prestando
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atencion a un estimulo auditivo y visual que es en el computador; ellos se salen, se

paran, entonces no es lo mismo. Es muy dificil, le toca a la mama estar ahi encima y

como que sientese, acomodese Y si el nifio esta de buen genio bueno, y si el nifio esta

de mal genio, fracaso total de la consulta porque no se logra la evolucién que se quiere.

(P1)

Ahora bien respecto a la publicacién de los resultados, con fines de retroalimentar la
investigacion realizada y ademas, visibilizar el estudio de la telepsicologia clinica en Norte de
Santander mediante la colaboracion de las profesionales, quienes aportaron de manera
voluntaria no sélo el tiempo para las entrevistas semiestructuradas sino ademas permitieron
enriquecer el estudio a través de la socializacion de las experiencias particulares, las autoras
del proyecto investigativo disefiaron una estrategia pedagogica mediante una cartilla (Apéndice
F) presentando los hallazgos mas relevantes y las recomendaciones de las guias establecidas
por los gremios representativos de la psicologia a nivel nacional (ASCOFAPSI Y COLPSIC).
Puntualmente se recomienda cuestionar la pertinencia de realizar la atencion remota:

¢Cuando es adecuado el servicio de telepsicologia? Para decidir si el servicio
de telepsicologia es apropiado para un consultante usted puede hacerse las siguientes
preguntas: I. ¢Existe la opcion de desarrollar sesiones presenciales? En caso de ser asi,
se recomienda que el proceso terapéutico se desarrolle mediante sesiones presenciales.

I1. ¢El consultante y el terapeuta cuentan con la tecnologia y conexién que permitan el

desarrollo del proceso? Al respecto, se requiere garantizar dichas condiciones para

lograr un adecuado desarrollo del proceso, sin interrupciones que puedan afectarlo. Il1.
¢El consultante est& familiarizado con la tecnologia?, ¢conoce bien las aplicaciones que
van a usarse? Es importante garantizar que el consultante conozca y tenga las
competencias informaticas basicas para el uso de la tecnologia que el terapeuta esta
ofreciendo. En caso de no ser asi, el terapeuta debe entrenar al consultante en el uso de
las aplicaciones, de manera empatica. IV. ¢El consultante se siente cbmodo con el uso
de la tecnologia para tratar sus aspectos privados? Algunos consultantes no consideran
la teleterapia como una opcion para el desarrollo del trabajo terapéutico, por tanto, se
recomienda hacer un ensayo con el fin de facilitar al consultante conocer la forma en
que esta funcionay permitirle elegir si esta es una opcion para el/ella. V. ¢ El consultante

y el terapeuta cuentan con un espacio privado y confortable para desarrollar las sesiones

de trabajo terapéutico? Es importante garantizar la privacidad tanto para el terapeuta

como para el consultante. Asi mismo, se deben evitar las situaciones que impliquen
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autorrevelaciones no intencionales o pérdida de la confidencialidad. (pp. 64-65
Caycedo, 2020)

¢Como ajustar las intervenciones al contexto virtual? Las estrategias empleadas
en la intervencion presencial pueden ser usadas en las intervenciones realizadas
mediante TICs, siempre y cuando se ajusten algunos elementos a las condiciones del
contexto electronico. Como parte de las recomendaciones establecidas en las guias para
el desarrollo de la telepsicologia en el &ambito nacional e internacional, se encuentran:

I. El uso de técnicas de intervencidn basadas en el lenguaje no requiere mayores ajustes

al contexto electrénico. Se debe garantizar la posibilidad de mantener la comunicacion

y la observacion de la conducta no verbal del consultante. Asi mismo, se sugiere usar

la conducta no verbal para enfatizar en las expresiones del terapeuta y acompanar las

intervenciones con material escrito o visual que apoye el proceso de intervencion.

Dadas las condiciones asociadas a la posible asincronia en la comunicacion y los

problemas con la conexion, se sugiere disminuir la velocidad con la que se habla y dar

el tiempo requerido para la respuesta del consultante. De esta forma se garantiza que
este pueda escuchar todas las preguntas o comentarios del terapeuta y que pueda
responder a ellas. Il. Las estrategias experienciales, de exposicion o que requieren el
entrenamiento especifico en habilidades, pueden requerir el acompafiamiento de un
coterapeuta o el acompafiamiento telefénico en las situaciones de exposicion. También
es recomendable pedir al consultante grabar videos de sus ejercicios de exposicion o de

ensayo de las habilidades entrenadas. (p.76, Caycedo, 2020)

Describiendo con més detalle el contenido de la cartilla titulada Telepsicologia:
Perspectivas clinicas en tiempos de pandemia. Guia practica de orientacion, inicialmente se
expreso el agradecimiento a las personas que permitieron el desarrollo del estudio, luego se
representd graficamente la contextualizacion de la investigacion referida a la problematica de
la pandemia en términos de mortalidad y morbilidad a nivel mundial que impulsé la necesidad
de continuar los procesos terapéuticos e iniciar atenciones propias debido a la afectacion por la
covid-19 y los cambios generados en la vida cotidiana. Luego, se consolidaron los hallazgos
del estudio cualitativo realizado destacando cuatro factores que integran los aspectos técnicos
y clinicos dentro del ejercicio de la psicologia remota: las herramientas tecnoldgicas
manifestadas por las participantes, las poblaciones atendidas mediante la virtualidad, las
necesidades atendidas en tiempos de pandemia y las preocupaciones referidas sobre la

telepsicologia.
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Continuando con la especificacién de la estrategia pedagdgica, seguidamente se
representaron las sugerencias: en primer lugar, se consolidaron las recomendaciones generadas
por las participantes con base en la necesidad de ejercer profesionalmente desde la ética, la
confidencialidad, la experiencia de aprendizaje percibida, la relevancia de incorporar la
asignacién de compromisos en los procesos terapéuticos principalmente en las atenciones
remotas, la sensibilizacion hacia los consultantes sobre la telepsicologia resaltando el caracter
cientifico de la modalidad virtual, la expresion creativa para el desarrollo dindmico de las
servicios a distancia, la importancia de los factores ambientales y el conocimiento de las
herramientas tecnoldgicas optimizando la comunicacion digital.

En segundo lugar, las autoras de la investigacion consideraron pertinente aportar
conocimientos en torno a la telepsicologia mediante la busqueda y consolidacién de Apps que
puedan integrarse en los procesos de atencion por telepsicologia generando una recopilacion
de plataformas con diversas funcionalidades como: presentaciones, aulas virtuales, grabar
pantalla, pizarras virtuales, creacion de videos, evaluaciones, video quiz, infografias, murales
colaborativos y herramientas varias. Finalmente, la cartilla se concluyé con la recomendacion
de algunas lecturas representativas sobre la tematica de la telepsicologia y las correspondientes

referencias bibliogréaficas.
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