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Resumen

En esta investigacion, se analiza el desempefio de las intervenciones telepsicoldgicas
implementadas por los profesionales de psicologia de la Universidad de Pamplona. Lo anterior se
obtiene mediante el ejercicio investigativo guiado por parametros del enfoque cualitativo, para lo
cual se aplican dos técnicas de recoleccién de informacién: por un lado se emplean dos entrevistas
semiestructuradas, una a cinco usuarios — pacientes que han recibido atencidon telepsicolégica y
otra a cinco profesionales que han brindado atencion psicoldgica por medio de la misma. Por otro
lado, se realiza una revision documental relacionada con los términos “herramientas virtuales”
“salud mental” “Habilidades en el uso de las TIC” seleccionados en los contextos internacional,
nacional y regional, entre el afio 2015 a 2020. A partir de los resultados arrojados en las técnicas
mencionadas, se evidencia que el desempefio de las intervenciones telepsicoldgicas es favorable,
considerando que se ha logrado dar respuesta a las problematicas psicologicas consultadas.
Finalmente tomando en cuenta la informacion recabada se desarrolla un objeto virtual de
aprendizaje en el cual se presentan algunos lineamientos y recomendaciones favoreciendo la praxis

en la atencion individualizada por medio de la telepsicologia.

Palabras clave: las TIC, herramientas virtuales, salud mental, intervenciones psicoldgicas,

telepsicologia.



Abstract

In this research, the performance of telepsychological interventions implemented by psychology
professionals at the University of Pamplona is analyzed. The above is obtained through the
investigative exercise guided by parameters of the qualitative approach, for which two information
gathering techniques are applied: on the one hand, two semi-structured interviews are used, one
with five users - patients who have received telepsychological attention and the other with five
professionals who have provided psychological care through it. On the other hand, a theoretical
approach is made related to the terms "virtual tools" "mental health” "telepsychology" selected in
the international, national and regional contexts, between 2015 and 2020. From the results obtained
in the techniques indicated, it is evident that the performance of telepsychological interventions is
favorable, considering that it has been possible to respond to the psychological problems consulted.
Finally, taking into account the information collected, a virtual learning object is developed in
which some guidelines and recommendations are presented, favoring praxis in individualized

attention through telepsychology.

Keywords: ICT, virtual tools, mental health, psychological interventions, telepsychology.



Introduccion

Desde sus inicios en la década de los sesenta, las intervenciones en telepsicologia han ido
evolucionando y expandiéndose a pasos gigantescos. Este tipo de intervenciones ha presentado
grandes ventajas en la psicoterapia tradicional, pues ofrece oportunidades que antiguamente no
concebian como posibles. Las intervenciones mediadas por la tecnologia son variadas, sin
embargo, el &rea que mas se ha provisto de estas herramientas es la psicologia clinica. Actualmente
existen numerosos estudios que demuestran la eficacia de tratamientos online, como por ejemplo
la revision sistematica llevada a cabo por Herman, Ljotsson y Lindefors (2012, como se cit6 en
Granados & Vargas Nieto , 2017), en la cual se abordd el tema de los estudios controlados
aleatorizados de intervenciones en Terapia Cognitivo Conductual via internet (iCBT), en este
estudio se encontrd que la (iCBT) puede ser tan eficaz como la Terapia Cognitivo Conductual
convencional, especialmente en trastornos como la depresion, trastorno de panico, ansiedad y fobia

social.

Asi mismo, segun la APA (2016), los tratamientos que cuentan con evidencia moderada de
la efectividad en intervenciones online son la terapia Cognitivo Conductual, la terapia de
Aceptacion y Compromiso, la terapia Racional Emotiva y la Terapia enfocada en emociones.
Teniendo en cuenta una investigacion realizada en 2015, por Andersson, Topooco, Havik y
Norgreen (2015, como se citd en Granados & Vargas Nieto , 2017), se compararon ciertos tipos
de terapia como la Cognitivo-Conductual implementada en el trastorno de la Depresidn, aplicada
de dos maneras; por un lado, cara a cara y por el otro, asistida por internet. Los resultados arrojaron
que en las dos condiciones hubo un efecto similar, por lo tanto fue posible manifestar la eficacia

que respalda las intervenciones mediadas por el internet.
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En este orden de ideas, las TIC implementadas en la salud mental han logrado popularidad
rapidamente asi como un alto grado de desarrollo posibilitando la comunicacion eficaz y
permitiendo llevar a cabo tratamientos psicoldgicos efectivos que poseen ventajas y privilegian su
uso, sin embargo, es necesario que se realice un mayor nimero estudios en el contexto
latinoamericano orientados a explorar las posibilidades que ofrece las TIC en la practica clinica
habitual (Botella & Bretdn Lopez, 2014) , obteniendo de esta manera una comprension mas precisa
y clara acerca de los servicios terapéuticos; sus ventajas y limitaciones, con el fin de promover la
implementacion de respuestas estratégicas y efectivas para trabajar en salud mental (Sim & Choon

Chua, 2014).

De acuerdo a lo planteado, el presente proyecto de investigacion pretende analizar el
desempefio de las intervenciones telepsicoldgicas implementadas por los profesionales de
Psicologia de la Universidad de Pamplona-sede Pamplona por medio de un estudio cualitativo, con
el fin de crear un objeto virtual de aprendizaje en el cual se brinden lineamientos vy
recomendaciones favoreciendo la atencion individualizada. Con respecto a la poblacion objeto
de estudio se tomaron 5 docentes de psicologia de la Universidad de Pamplona, que se desempefien
en esta modalidad, asi mismo se escogieron 5 estudiantes (usuarios) que hayan o estén tomado

terapia online.

El estudio se encuentra compuesto por varios apartados, dentro de ellos el planteamiento y
descripcion del problema los cuales para su construccion se realizé una revision documental acerca
de la psicoterapia online su implementacion, haciendo una aproximacion precisa de como se ha
venido trabajando y cuales han sido las ventajas y limitaciones que ha otorgado la modalidad

virtual a la intervencidn tradicional. Por otro lado, también se encuentra el estado del arte, para el
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cual se consultaron bases bibliogréaficas para la recoleccion de investigaciones realizadas con

anterioridad, con el fin de dar soporte y sustento a la presente investigacion.

Asi mismo se realiz6 un apartado de marco tedrico, en el que se revisd bases documentales,
las cuales permitieron establecer conceptos importantes para la ejecucion de la investigacion. Este
se compone de tres (3) capitulos, en donde el primero se denomina “tecnologias de informacion y
la comunicacion”, el segundo “psicologia” y el tercero “uso de las TIC en atencidon psicologica”,
relacionando alli, el primer y segundo capitulo en un solo apartado, teniendo en cuenta que estas
dos variables son la base de la presente investigacion. En este mismo orden, se desarrollé un marco
contextual, dentro de esta fase, se describen aspectos generales de Pamplona Norte de Santander,
por ser este el lugar en donde se situa la universidad de Pamplona, posteriormente se hace una

descripcion detallada de dicha institucion y sus principales componentes.

Aunado a lo planteado se construyd el marco legal, teniendo en cuenta la normatividad,
regulaciones y leyes que son de vital importancia para el desarrollo de la investigacion. Por otro
lado, se llevo a cabo un apartado de metodologia, para su construccion se tuvo en cuenta el libro
“metodologia de la investigacion” sexta edicion de Roberto Hernandez Sampieri, adicionalmente,
se consultd “El proyecto de investigacion” de Fidias G. Arias. Siguiendo este orden, se encuentra
la descripcién del enfoque cualitativo de investigacion y su relacion con el presente estudio, asi
como también el disefio, la poblacion y muestra, ademés las técnicas de recoleccion de la
informacion, analisis de la informacion (triangulacion) y los recursos que seran utilizados durante

la investigacion.

Finalmente, se evidencian las diferentes categorias que se pretendian medir con los

resultados obtenidos de la aplicacion de los instrumentos, dando lugar a la formulacion de
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estrategias para trabajar en la salud mental mediado por las tecnologias de la informacion y la
comunicacion, generando de esta manera conclusiones y recomendaciones que beneficien a la
poblacién objeto de estudio y a futuras investigaciones en este ambito que se encuentra en
constante crecimiento y que brinda imponentes oportunidades de trasladar la psicologia a lugares

donde hay limitantes para su acceso.
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Problema de investigacion

Formulacién del Problema

¢La telepsicologia es favorable en los procesos de intervencion en la salud mental?

Planteamiento del Problema

La telepsicologia, es definida en el afio 2013 por la APA, como la prestacion de servicios
en salud mental a traves de tecnologias que permiten la comunicacion no presencial, entre las
cuales se incluyen el teléfono, email, texto, videoconferencia, aplicaciones moviles, programas
estructurados en web, entre otros (APA, 2013, citado por Marti & Pardo Cebrian, 2019). Existe
evidencia que indica que el uso de estas tecnologias es ventajoso en la salud metal, puesto que
proporcionan intervenciones y programas de tratamientos completos y efectivos, resultando muy
atil en situaciones en las que el acceso oportuno al servicio presencial se encuentra limitado a
causa de factores como la ubicacion geogréafica, condiciones de salud, temores especificos

relacionados con el contacto presencial o con tener que salir del lugar de residencia (Acero, 2020).

Por lo cual, de acuerdo a las ventajas mencionadas este campo ha apaleado un alto
crecimiento, despertando consigo gran interés y controversia. Pues si bien, ofrece potenciales
oportunidades y posibilidades de comunicacién, también entran en juego nuevas variables,
procedimientos y condiciones, surgiendo consigo nuevos retos en torno al proceso terapéutico, la
adaptacion de la intervencién y la forma de interactuar con el usuario. De acuerdo a lo mencionado,
se hace necesario la supervision, entrenamiento y formacion de profesionales en esta modalidad,

asi como una ley que regule las practicas en telepsicologia a nivel nacional, considerando que la
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ley 1090 del 2006 no incluye las caracteristicas que deben poseer los servicios psicoldgicos
mediados por las TIC, ni los lineamientos que se deben estimar para ofertar este servicio con

buena calidad (Escobar, Giraldo, Restrepo, Giraldo, Montenegro, Chavarro y Villegas, 2019).

Ante este panorama, se hace conveniente la realizacion de investigaciones tomando en
cuenta las perspectivas de los profesionales de psicologia en la incorporacién de las tecnologias
en su campo laboral, asi como las diferentes herramientas tecnoldgicas y su efectividad ante
problemas de salud mental especificas (Perez & Franco Martin, 2018). La presente investigacion
toma en cuenta la postura y la experiencia en el uso de la telepsicologia de los usuarios y los
profesionales, asi como estudios previos del mismo tema, analizando principalmente su
desempefio por medio de un estudio cualitativo, con el fin de crear un objeto virtual de aprendizaje
que aporte conocimiento entorno a lineamientos y recomendaciones favoreciendo el quehacer

profesional en este campo.

Descripcion del problema

El crecimiento de las TIC ha tenido un efecto significativo en la vida diaria de las personas,
segun el Gobierno Nacional Colombiano y el Ministerio de Tecnologias de la informacion y las
comunicaciones, en el tercer trimestre de 2019, el total de accesos fijos a internet en Colombia
alcanzé los 7,0 millones (Constain, 2020), lo cual innegablemente, muestra el impacto que tiene
esta plataforma en la manera de comunicarnos como sociedad, e incita a transformar las formas de

investigacion e intervencion en salud mental.

Los primeros servicios en atencion psicolégica a distancia se realizaron en 1995 y desde
entonces va en aumento la expansion de las posibilidades y el progreso de las TIC, especialmente

en el area clinica, puesto que el desarrollo tecnoldgico ofrece oportunidades para el trabajo en
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salud mental casi ilimitadas, ampliando y evolucionando nuevas perspectivas que alcanzan casi
todas las acciones en psicologia; la evaluacion, counseling y psicoterapia, Barak y Klein (20009,
como se cit6 en Marti & Pardo Cebrian, 2018). La terapia psicolégica tiene como base fundamental
la comunicacion eficaz entre individuos, englobando todo tipo de atencion ya sea presencial o0 a
distancia, asi pues, en el proceso terapéutico es fundamental la relacion terapéutica y aspectos de
la conducta verbal y no verbal, sin embargo, en intervenciones psicoldgicas a distancia entran en
juego nuevas variables y diferentes condiciones en la interaccion, afectando de esta manera la
lectura de la comunicacion. También se presentan inconvenientes en las caracteristicas y el motivo
de consulta (gravedad del problema) de los usuarios, que pueden influir en las posibles ventajas y

desventajas en los procesos de atencion telepsicolégica (Marti & Pardo, 2018).

Al mismo tiempo existen ciertos dilemas entorno a la intervencion en telepsicologia (Li,
Mohd & Abdullah, 2013), en particular poco se sabe acerca de las implicaciones legales de
interactuar virtualmente con los usuarios. Algunas de las inquietudes que surgen en el desarrollo
de la atencién psicoldgica en linea se encuentran relacionadas con aspectos inherentes a las
intervenciones clinicas: la relacién entre terapeuta y paciente, la efectividad de las intervenciones
y el manejo de crisis, adicional a ello surgen preocupaciones con respecto a los criterios éticos
asociados a la confidencialidad, la guarda de historia clinicas y conductas de los profesionales que

se desempefian en esta modalidad, entre otras (Acero, 2020).

En este orden de ideas, es de gran relevancia especificar los criterios que podrian definir
una préctica en telepsicologia de calidad, las regulaciones que deberia poseer la prestacion de esta
asistencia y sus alcances. lgualmente es indispensable para los profesionales que pretenden

trabajar en este ambito; formarse, entrenarse y actualizarse, reflexionando en el valor de adaptarse
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e ir al ritmo de los avances tecnoldgicos y de investigacion, siendo lo principal para el trabajo
efectivo y ético (Cook, 2002). Se considera a la telepsicologia como un campo fertil que posee
fuerza y desarrollo, por ende, es necesario estudiarlo y profundizarlo a la mayor brevedad,
entendiendo que, en el futuro los profesionales que brindan este servicio deben poseer
competencias idoneas para la intervencion virtual eficaz (Pérez, Franco, Monardes, & Jiménez,

2010).

Como consideracidn final, teniendo en cuenta las implicaciones y posibles retos que deben
asumir los profesionales de la salud mental, nace la presente investigacion la cual pretende analizar
el desempefio de las intervenciones telepsicoldgicas implementadas por los profesionales de
Psicologia de la Universidad de Pamplona, teniendo en cuenta la experiencia y perspectivas de los
participantes (usuarios y profesionales) e investigaciones previas en el campo, resaltando criterios
de ventajas, limitaciones y efectividad asi como caracteristicas inmiscuidas en el ejercicio de la
telepsicologia, con la finalidad de crear un objeto virtual de aprendizaje que logre aportar

conocimiento (lineamiento, recomendaciones) relevante para la misma.
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Justificacion

Las vanguardias tecnoldgicas y su vertiginoso desarrollo se han convertido en una
herramienta muy importante para el progreso de la sociedad, teniendo en cuenta que por medio de
estas se divulga toda clase de informacion de manera automatica y en tiempo real. Debido a este
fendmeno todos los campos se han apalancado de este sistema buscando direccionar su contenido
a personas que lo buscan. Asi mismo estos recientes avances y la democratizacion de su acceso
han abierto un importante puente de oportunidades para acercar servicios de salud a sectores donde
su acceso es limitado. En la actualidad se han desarrollado diversas plataformas virtuales, paginas
web, aplicaciones, que benefician a muchas personas y profesionales en el campo de la salud, la
mayoria de estos manejan sistemas basados en SMS, capacidad de datos, modos desestructurados
de servicio de datos suplementarios, o una combinacion de los mismos (Ruiz, Ramirez, Castillo y

Huerta, 2016).

De igual manera la psicologia como cualquier otra disciplina ha mantenido una relacion
estrecha con los avances tecnologicos, al ser una ciencia que estudia, acompafia y guia el proceso
de evolucion del ser humano, no puede quedar eximida de este creciente desarrollo. Por lo cual,
utiliza estos progresos en la mejora del proceso de investigacion y de sus diferentes aplicaciones
practicas con diferentes fines, uno de ellos puede ser el poseer mayor cobertura de consultantes.
En consonancia, muchos procedimientos en investigacién han resultado beneficiados con el
desarrollo de procesos de medicidn, evaluacion mas precisa, nuevos tratamientos psicolégicos y
desarrollos terapéuticos. En concreto dentro del campo de la psicologia, las tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TIC) se han aplicado en distintos campos como lo son; el

experimental, clinico, educativo, social, entre otros (Castro, 2014).
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La aplicacion de las TIC posee un importante potencial en el campo clinico y de la salud,
dado que se ha visto un creciente avance en estas areas a partir de la efectividad en los tratamientos
psicoldgicos y la disponibilidad permanente de atencion para aquellos usuarios que no pueden
acudir a un centro clinico de manera presencial, igualmente se han abierto nuevas perspectivas en
relacion al fortalecimiento de competencias de los profesionales de la salud mental que prestan
sus servicios por medio de plataformas virtuales. Aungue en la actualidad, en Colombia no exista
una regulacion especifica para el ejercicio de la telepsicologia, el concepto ha sido definido y
aceptado por la Asociacion Americana de Psicologia; aunado al registro Rethus que lo integra
como parte del talento humano en salud, pudiendo ajustar sus procesos a las normatividades de la

telesalud y telemedicina.

En funcién de lo planteado, la instauracion de los primeros lineamientos dirigidos a la
telesalud y telemedicina se realizaron en el 2010 a partir de la promulgacién de la Ley 1419, que
establece el respeto por los principios de la eficiencia, universalidad, solidaridad, integridad,
unidad y participacion, recalcando siempre la buena calidad de la atencion para la realizacion de
esta practica. Paralelamente, se pacta la Resolucion 1441 de 2013, a través de la cual se presentan
estandares en relacion a la formacion de talento humano bajo la particularidad de la telemedicina,
y constituye que: de acuerdo a lo exigido en todos los servicios de atencion en salud, también se
requiere que el personal asistencial que trabaje en esta modalidad cuente con la formacién en la
competencia del manejo de la tecnologia. En sintesis, los psiclogos que desarrollen su actividad
profesional mediante el uso de la virtualidad, deben tener pleno y completo conocimiento del uso
de las mismas y participar de forma continua y obligatoria en el estudio de plataformas y software

(Rodriguez, 2020).
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De acuerdo al conocimiento de la telepsicologia, Lamas & Distéfano, 2016, “han organizado en
tres etapas la incursion y uso de las TIC en la psicologia. Una primera etapa inicia con el
uso y manejo del fax, teléfonos, contestadores automaticos y uno que otro software, si bien
mejoraron algunos aspectos no tuvieron impacto clinico significativo. En la segunda etapa
se menciona la llegada del internet por lo que los profesionales especialistas en esta area
emplearon el correo electronico, videoconferencias, acceso a bases de datos y cursos
online, y en menor medida, aplicaciones para evaluacién psicoldgica. Estas plataformas
virtuales han tenido gran atencion en el manejo y cuidado de pacientes, capacitacion
personal y parte de profesionales contintan dandole uso. En relacion con lo anterior, la
tercera etapa es la que se vive actualmente, caracterizada por brindar terapia asistida por

computadora, en tiempo real e inmediato” (p.4).

Ante este panorama, no hay que desconocer los retos que se asumen por la emergencia
sanitaria causada por la pandemia Covid-19, al respecto, el Colegio Colombiano de Psicologos
manifiesta que no encuentra norma que impida el desarrollo de asistencia por telepsicologia,
siempre y cuando el psicélogo lo realice actuando dentro del limite de sus competencias y teniendo
en cuenta la ley 1090 de 2006. Por lo tanto, los psic6logos que pretendan prestar sus servicios por
medio virtual deben cumplir y pasar por un proceso, pues inicialmente se requiere que el
profesional tenga formacion basica en clinica, y presentarse ante un proceso de seleccion, para
posteriormente recibir capacitacion orientada a la correcta utilizacion de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion, finalmente cumpliendo con este orden de ideas, se autoriza para

laborar a través de plataformas mediadas por las TIC (Rodriguez & Hernandez, 2020).
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Esta experiencia pone en evidencia, como las Universidades se encuentran inmersas en un
contexto donde los avances tecnoldgicos se hacen cada vez mas necesarios, y la pesada produccion
de conocimientos demandan formas actualizadas y creativas de interaccion social, es vital que se
realicen modificaciones desde la estructura interna, puesto que en este escenario se ve la necesidad
de adaptar curriculos y formas de intervencién que han sido formulados desde tiempos histéricos,
para un mejor desempefio y formacion de los futuros profesionales (Tesén, 2018). En lo que
respecta a la Universidad de Pamplona se ha asumido la adaptacion de curriculos y el ajuste -
aunque de forma abrupta- de la modalidad virtual como consecuencia de la pandemia del Covid-
19-, integrando herramientas que le han permitido realizar clases remotas, brindando alternativas
para que los contenidos programaticos que se venian manejando en el trascurso del semestre se
adapten a la virtualidad, por medio de plataformas como el Academusoft, herramientas Moodle,

teamsft de Office 365, entre otras.

Por consiguiente, Universidades de diferentes paises como: La Universidad de Cambridge,
la Universidad de Oxford, la Universidad de Nothigham, la Universidad de Sussex, la Universidad
de Lowa, La Universidad estatal de Worcester y la Universidad de Memphis, entre otras, han
integrado la tecnologia de una manera didéactica, y similarmente han implementado el uso de las
TIC en el area de bienestar universitario, especificamente en la atencidn psicologica, pues lo hacen
por medio virtual prestando servicios como: oferta de recursos de autoayuda, directrices puntuales
en las que se indican los horarios, lugares de atencidn, teléfonos y datos de profesionales para
acceder a asesorias psicoldgicas virtuales, ademas se brinda informacion acerca de actividades de
apoyo Y orientacion tanto a nivel individual como grupal, y teléfonos de emergencia para manejar

situaciones de riesgo que requieran atencion inmediata (Escobar, y otros, 2019).
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En este orden de ideas, resulta interesante mencionar como en el contexto de la
Universidad de Pamplona, se ofrece a través de la dependencia de bienestar universitario servicios
de asesoria psicoldgica de forma presencial, sin embargo y como consecuencia de los
acontecimientos relacionados con la pandemia causada por coronavirus (Covid-19), se han tomado
medidas orientadas a adaptar los diversos servicios. Por tanto, el desafio es evidente para los
profesionales de la psicologia que laboran en esta area, pues ademas de asumir el reto de la
virtualidad, contindan con la atencion psicoldgica, inclusive se abrieron lineas de atencion para
estudiantes, docentes y administrativos que requieran asistencia psicolégica, ya sea porque tenian

un proceso como tal, o si ha surgido alguna crisis en torno al confinamiento.

En funcién de lo mencionado, nace la importancia de la presente investigacion la cual
proyecta analizar el desempefio de las intervenciones telepsicoldgicas implementadas por los
profesionales de Psicologia de la Universidad de Pamplona, por medio de un estudio cualitativo,
pretendiendo crear un objeto virtual de aprendizaje que favorezca la intervenciones

individualizadas en telepsicologia, beneficiando principalmente a la poblacion objeto de estudio.

De igual manera, se procura dejar un aporte valioso para la psicologia puesto que por
medio del presente se dardn a conocer formas practicas y configuraciones en la modalidad de
videoconferencia para el trabajo efectivo de la misma, ademas, se procura resaltar las principales
ventajas, desventajas y efectividad de la intervencion psicoldgica online, asi mismo se incita a la
reflexién y a la discusién llegando a conocerse a profundidad esta forma de realizar intervenciones
psicoldgicas, enriqueciendo futuras propuestas y planteamientos practicos para el progreso de esta

area.
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Objetivos
Objetivo General
Analizar el desempefio de las intervenciones telepsicologicas implementadas por los
profesionales de Psicologia de la Universidad de Pamplona, mediante un estudio cualitativo

promoviendo el disefio de un objeto virtual de aprendizaje que favorezca la atencion

individualizada.

Objetivos Especificos:

Realizar una revision documental sobre el uso de las TIC en la atencion en salud mental.

Caracterizar mediante una entrevista semiestructurada las herramientas digitales usadas por

los profesionales de psicologia de la Universidad de Pamplona en la atencion de salud mental.

Identificar las ventajas, limitaciones y efectividad en la intervencion telepsicoldgica
implementada por los profesionales de psicologia de la universidad de pamplona, mediante la

interpretacion de la informacion recolectada.

Disefiar un objeto virtual de aprendizaje sobre lineamientos y recomendaciones que

favorezcan la intervencion en telepsicologia.
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Estado del Arte
En este apartado se abordaran diferentes investigaciones que se tuvieron en cuenta como
referente para el presente proyecto, las cuales permitirdn abarcar las categorias de analisis de la
problematica y la situacion de estudio actual, por ello se toma en cuenta antecedentes que han sido
estudiados en trabajos a nivel internacional, nacional y local, obteniendo una perspectiva integral
dentro del desarrollo del presente estudio. Las categorias a abordar son: el uso del TIC en la salud

mental y eficacia de las intervenciones telepsicolégicas.

Investigaciones Internacionales

¢Qué pueden aportar actualmente las nuevas tecnologias al trastorno bipolar?

Publicado en el afio 2015, en Espaia.

Investigacion realizada por Pilar Sierra, Elisa Gallachl, Humberto Echevarri, Ana Garcia
Blanco y Lorenzo Livianos. Teniendo como objetivo realizar una revision de las intervenciones
previas en el trastorno bipolar utilizando las TIC, analizando de esta manera las ventajas y
desventajas de su uso. Para la recoleccion de la informacion se llevé a cabo una revision
documental, las fuentes que se tuvieron en cuenta para la revision fueron Psycinfo, EMBASE,
Medline y SCOPUS. Algunas conclusiones que se establecen con respecto a la base a los datos
revisados, manifiestan que la adhesion de los pacientes a técnicas es favorable, aunque presenta
pequefias dificultades durante el seguimiento. Igualmente se toma a consideracion algunos dilemas
éticos que surgen a través de estas practicas, como lo es la confidencialidad. Se sugiere que se
puede mejorar afiadiendo passwords de identificacion y encriptacion, favoreciendo la seguridad de

los datos del consultante.
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Psicologia y Tecnologia en el nuevo siglo. Publicado el 18 de mayo de 2016, en

Argentina.

Estudio realizado por Maria Cristina Lamas y Maria José Distéfano, teniendo como fin
definir los desarrollos de los nuevos recursos tecnoldgicos en la clinica psicoldgica para el abordaje
terapéutico, la prevencion y la promocion de la salud en general. El cuerpo del estudio realizado
por Lamas y Distéfano, estuvo conformado por la descripcion de las herramientas tecnoldgicas
para la psicologia clinica como: la computacion persuasiva, la inteligencia ambiental, la
computacion ubicua, terapia de realidad virtual, siendo estas herramientas un recurso importante
para generar contenidos terapéuticos que contribuyen en el proceso terapéutico, fortaleciendo la
adherencia del tratamiento. Las autoras concluyen que los recursos medidos por la tecnologia no
representan un problema para la terapia psicoldgica sino por el contrario, son un puente importante
para la mejora en la calidad de las intervenciones ya que; pueden emplearse como un complemento

para la terapia tradicional optimizando y aumentando la cobertura de consultantes.

Un programa de bienestar emocional basado en Realidad Virtual y Terapia Online
para enfermedades cronicas en infancia y adolescencia: La Academia Espacial. Publicado en

el afio 2017, en Espafa.

La presente investigacion es realizada por Juan Miguel Flujas Contreras, Dyanne Ruiz
Castafieda, Cristina Botella e Inmaculada Gdémez. Teniendo como objetivo mostrar una
intervencidn psicoldgica para el afrontamiento del dolor y la ansiedad en pacientes pediatricos de
larga hospitalizacién, aplicada a través de un programa de realidad virtual y una plataforma de
tele-psicologia. La metodologia implementada en este proyecto hace parte de una muestra

incidental, la cual se compone de 6 pacientes varones, con edades entre los 9 y 16 afios. Se
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establecieron algunos criterios de inclusion los cuales fueron; nifios o adolescentes que
comprendieran edades entre los 6 y 16 afios, asi mismo se requerian pacientes hospitalizados que
presentaran dolor o ansiedad, y demas indicadores de malestar emocional a causa de

procedimientos médicos dolorosos.

Para la recoleccion de la informacion se utilizan instrumentos como; The Child Behavior
Check List, EI Cuestionario de Personalidad para Nifios, Adolescent Pediatric Pain Tool ,La Escala
de Ansiedad Estado-Rasgo para Nifios ,La Escala de Afecto Positivo y Negativo , EI Cuestionario
de Evitacion y Fusion para Jovenes, El Inventario de Disposicion y Accidn para Nifios y
Adolescentes, Cuestionario de Usabilidad y Accesibilidad, algunos de los cuestionarios
mencionados se evallan ates y después de la aplicacion del programa de realidad virtual. Asi
mismo se evalUan areas de acuerdo a su personalidad y perfil psicologico comprendiendo al estrés,
la ansiedad, competencias emocionales y la resiliencia. Finalmente, los resultados muestran que
los pacientes que no tenian algun dolor se mantienen, y desciendes para los que tenian algun grado
de malestar. Por otro lado, la ansiedad se mantiene dentro de rasgos normativos, la puntuacion
media aumenta. En las conclusiones se establece que se observan mejoras moderas en las areas
evaluadas, y un porcentaje alto de adherencia al tratamiento. Siendo este un aspecto clave a
considerar sobre el uso de las TIC en la salud mental, pues la motivacién hacia la intervencion y

la accesibilidad es beneficiosa para la poblacion.

Atencion psicoldgica y Tecnologias: oportunidades y conflictos. Publicada en el afio

2018, en Zamora, Espana.

Investigacion realizada por Felipe Soto Pérez y Manuel Franco Martin. El presente

estudio pretende abordar elementos que orienten la incorporacion de tecnologias en la préctica
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cotidiana. En la metodologia se revisan diferentes fuentes cientificas que proporcionan
informacidon acerca de aplicaciones moviles, ordenadores, app de la nube, redes sociales, realidad
virtual, se exponen sus usos y posibles complicaciones, asi como las oportunidades y ventajas que
generan en la salud mental. Manifestando de acuerdo a lo revisado que las tecnologias o
psicotecnologias se pueden incorporar en la atencién tradicional, facilitando el contacto y el
seguimiento a pacientes. Siendo las TIC una solucion ante dificultades de acceso en la atencion
cara a cara. Aunado a lo planteado, se permiten generar conocimiento acerca del disefio de sitios
web, plataformas y modalidades, asi como las ventajas y desventajas que estos proporcionan a la
hora de implementarlos en la salud mental. Igualmente se pone de manifiesto la necesidad de
formar profesionales competentes en esta area, asi como surgen algunas dudas y situaciones
inciertas que se deben tener en cuenta a la hora de abordar pacientes por medios virtuales, es decir,

el componente ético.

Investigaciones Nacionales

Uso de e-mental Health para el seguimiento posterapia de pacientes con depresion en

Colombia. Publicado en el afio 2017.

Investigacion realizada por Jorge Humberto Vanegas Osorio, Mariane Krause Jacob,
Stephanie Bauer y Markus Moessner, de la Universidad Catolica del norte, contando con la
aprobacion del Centro de Investigaciones de la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas de la
Universidad de Antioquia. EI objetivo principal se trat6 de la evaluacion de la factibilidad de uso
de la estrategia de intervencion tecnoldgica denominada Apoyo, Seguimiento y Control de
Enfermedades a partir de Sistemas Operativos (ASCENSO) para pacientes con diagnostico de

depresion y en periodo de remisidn de sintomas. La metodologia que se utilizé en el presente
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proyecto estuvo conformada por una estrategia metodoldgica que incluia el uso de una plataforma
virtual automatizada de autocontrol; ofreciendo estos varios niveles de apoyo tanto para los
pacientes como a terapeutas, ayudando de forma significativa a llevar un monitoreo continuo del

proceso de evolucién del consultante, ampliando de esta forma la salud mental.

Igualmente, la muestra estuvo conformada por 15 pacientes -10 mujeres y 5 hombres- que
oscilaban entre las edades de 18 y 65, tomando como criterio de inclusidn que estos tuvieran acceso
a un dispositivo con Internet permanente, asi mismo que estén diagnosticados con un trastorno
depresivo mayor, en la fase de remisidn de sintomas después de un tratamiento, adicional a ello,
que el puntaje en el PHQ-9 fuese inferior a 10(depresion leve o sin sintomas depresivos). Este
programa se aplico durante cuatro meses, estando en constante monitoreo el cuestionario PHQ-9.
Los resultados arrojaron que el 20% de los participantes se retiraron despues de responder el primer
cuestionario; por otro lado, el 46,5% utilizaron parcialmente el programa, respondiendo entre 1y
8 monitoreos; y un 7% contestaron a totalidad todos los monitoreos planteados. Finalmente se
concluye que el programa responde de manera efectiva a la necesidad para el apoyo y seguimiento
de pacientes diagnosticados con Depresion, librando un tiempo prolongado la sintomatologia, de
igual forma tiene una amplia capacidad de llegar a pacientes que viven en zonas remotas y no

cuentan con la facilidad de acudir a un centro hospitalario.

Prototipo de innovacion tecnoldgica para crear una aplicacion movil conformada por
una comunidad de profesionales en psicologia y sus diferentes ramas con usuarios que
requieran de un servicio, asesoria y consultas preventivas. Publicado en el afio 2019 en

Bogota, Colombia.
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Esta investigacion es realizada por los estudiantes Diego Bernal Marin y Myriam Ripe
Martinez, pertenecientes a la Universidad Externado de Colombia. El objetivo principal de este
proyecto se baso en disefiar un prototipo de la APP Mdvil, que este conformada por una comunidad
de profesionales en psicologia y sus diferentes ramas, los cuales tendran interaccion con los
usuarios, quienes podran reservar y acceder a un profesional mediante video consultas, chat o
visitas domiciliarias. Igualmente, con la consecucidn de este proyecto se pretende facilitar la
interaccion de profesionales de la salud mental con sus usuarios, tomando el servicio con un mejor
acceso para la realizacidon de consultas y tratamientos. Por otro lado, para dar cumplimiento al
objetivo propuesto, se emplearon diferentes méetodos de investigacion, integrados de la siguiente
manera; metodologia cualitativa para recabar informacion, basando en un trabajo de campo,

ayudando a la ideacion y disefio del prototipado.

Se cumplen los objetivos propuestos, ya que se disefié el prototipo de una aplicacion movil,
asi mismo se logro establecer y prototipar la APP, estableciendo y disefiando el paso a paso de la
experiencia de usuario y las funciones del prototipo. Igualmente, los resultados permiten
identificar el insumo valioso que brindan las tecnologias de la informacion y la comunicacion. Por
otro lado, se evidencia la necesidad de innovar y potencializar este tipo de servicios, pues la
sociedad actual requiere un mayor conocimiento y calidad en servicios prestados por profesionales

de la salud mental, obteniendo asi una mayor cobertura.

Reflexiones sobre el bienestar universitario en Colombia. Publicado en el afio 2019,

en Bogota (Colombia).

Investigacion realizada por los estudiantes German Andrés Torres Escobar, Laura Giraldo

Roncancio, Paola Andrea Restrepo Benavides, Angie Katherine Giraldo Benitevides, Leidy
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Dayhana Giraldo Benavides, Diana Catalina Montenegro Cedefio, Erenia Chavarro Ramos vy
Blanca Irene Villegas Soto, pertenecientes a la Universidad Catdlica Luis Amig6. Teniendo como
objetivo principal la descripcion de los servicios en salud mental que se ofertan desde el area de
bienestar universitario en Colombia. La recoleccion de la informacion se llevo a cabo a través de
una metodologia cualitativa, por medio de la cual se revisaron diferentes fuentes bibliogréficas que
proporcionaron informacién acerca de la normatividad de bienestar universitario a nivel nacional,
e igualmente se revisan pautas para prestar un servicio de calidad y con amplia cobertura a
estudiantes universitarios, contemplando la asesoria virtual. Finalmente se concluye que Los
profesionales que trabajan en bienestar universitario, y el colegio Colombiano de Psicdlogos deben
reflexionar respecto a temas aun poco estudiados e inconclusos como: la conceptualizacion sobre
el tema de la consejeria psicologica virtual, la regulacion de las practicas de evaluacion e
intervencidn psicoldgica virtuales en el pais. Los profesionales de la salud mental deben adaptarse
al progreso de la tecnologia y disefiar instrumentos web y materiales virtuales de uso accesible

para los estudiantes.

Investigaciones Regionales

Estrategias metodologicas para la inclusién de las tic en el proceso de ensefianza-

aprendizaje en el modelo escuela nueva Iser (2016).

Investigacion realiza por Sergio Rafael Zambrano Mendoza, en la universidad de
Pamplona, Norte de Santander, tiene como objetivo principal analizar las estrategias
metodoldgicas utilizadas por la docente encargada de la escuela nueva ISER, con el propdésito de
aportar conocimientos basicos permitiendo a la docente la aplicacion de una metodologia

apropiada para la inclusion de las TIC en la escuela mencionada. La poblacion objeto de estudio
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estuvo constituida por una docente y quince nifios entre los 6 y 12 afios. Para la recoleccion de la
informacidn se ejecutd una revisién documental, observacion participante, entrevista individual a
profundidad y visitas a la institucion educativa. En la consecucién del proyecto se logra concluir
que se permitié el reconcomiendo de elementos relacionados con las TIC y el establecimiento de
algunas estrategias para la utilizacion en tareas pedagogicas, ademas se identificaron, replantearon
y disefiaron estrategias para garantizar el proceso de ensefianza y aprendizaje mediante el uso de
las TIC a los estudiantes de la escuela Nueva Iser. Por ultimo se recomendd, plantear y planear
capacitaciones relacionadas con el uso de las TIC como herramienta didactica dentro el aula de

clase.

Interpretacion de las competencias digitales profesorales presentes en el contexto

universitario (2018).

El objetivo principal de esta investigacion es interpretar las realidades en competencias
digitales de docentes y estudiantes de Norte de Santander, buscando contribuir con una educacion
de calidad en la consolidacion de competencias digitales. Por otro lado, este estudio es de tipo
cualitativo; se realiza una entrevista a profundidad, se implementa el paradigma interpretativo, la
etnografia y la hermenéutica, proporcionando en este sentido un caracter interpretativo. La muestra
estuvo conformada por 6 participantes a los a cuales se le aplico una entrevista de forma individual,
estos individuos eran docentes y estudiantes, identificaron por codigos y hacian parte de los
informantes claves en el proceso investigativo, se les hicieron preguntas referentes a que pensaban,
qué conceptos tenian acerca de las competencias digitales profesorales, y los elementos implicados

en espacios académicos en las universidades para la consolidacion de competencias virtuales.
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Después de la aplicacion de estas entrevistas se realizd una observacion participante
durante el trabajo educativo de cada uno de los participantes. Finalmente se concluye que para los
estudiantes el ambiente virtual es una herramienta muy valiosa puesto qué logra generar un
aprendizaje significativo, asi como un acceso mas comodo a la hora de entregar tareas. No
obstante, se evidencia que hace falta la capacitacion a docentes y estudiantes a cerca de la
utilizacién de diferentes plataformas virtuales para de esta manera obtener mejores resultados. Por
otro lado, a pesar de que se conoce informacidn acerca del tema, se presenta una brecha entorno a

la practica, pues se conoce del tema, pero no se lleva a cabo en la praxis.

De acuerdo a las diferentes investigaciones revisadas, se rescatan los aportes que brindan
a la inclusion de las TIC en el ambito de la psicologia, asi mismo se refleja la necesidad de impartir
formacion y entrenamiento en el manejo de las TIC y sus potencialidades en la salud mental, tanto
a profesionales como a usuarios, puesto que es indispensable para un proceso terapéutico efectivo
que las dos partes -usuario y psicologo- estén al tanto de sus ventajas, sus potenciales desventajas
y estrategias para incluirlas en el proceso de intervencion como tal y de esta manera disminuir las

brechas en el acceso a acciones psicoeducativas asi como a otras intervenciones en salud.
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Marco Teorico
En este apartado se desarrollan fundamentos conceptuales y referenciales que permiten
obtener informacién mas amplia con respecto al desarrollo del presente proyecto. Este marco esta
compuesto por tres capitulos, los cuales son; Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion,
La Psicologia y Uso de las TIC en la atencion Psicoldgica, generando una construccion a partir de
diferentes bases tedricas que permitan extender y recabar informacion, para el adecuado

procesamiento y desarrollo de la presente investigacion.

Capitulo I: Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion

La sociedad cambia y se transforma permanentemente, por tanto, exige que el ser humano
vaya a su ritmo, requiriendo mayores niveles de respuesta en las distintas esferas donde se
desenvuelve; en el orden social, politico, economico, de educacion, entre otros, los retos que
afronta el hombre en la actualidad no son los mismos que regian en el pasado. Estos cambios
vienen marcados por la llamada revolucion tecnoldgica, la cual tuvo su punto de partida en la
década de los afios 70 del pasado siglo XX, constituyendo consigo el desarrollo de la era digital,
por lo anterior, surgieron diversas investigaciones que se ejecutaron a principios de los afios 80,
permitiendo evidenciar la convergencia de la electrénica, la informatica y las telecomunicaciones,
abriendo posibilidades de interconexion entre redes. De esta forma, arriban las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones (TIC) convirtiéndose en un sector estratégico, influenciando la

dinamica de la sociedad (Asencio, Espinoza Freire y Mayon Espinoza, 2019).

En este orden de ideas, las tecnologias de la informacidén y comunicacion (TIC), se definen
como un grupo diverso de practicas en tecnologias digitales analogicas, que facilitan la captura,

procesamiento, almacenamiento y la trasmision de la informacién. De igual forma se conciben



33

como un universo de dos conjuntos, por un lado por las tradicionales Tecnologias de la
Comunicacion (TC), compuestas principalmente por la radio, television, y la telefonia
convencional, y por otro lado las Tecnologias de la Informacién (TI) constituidos por la
digitalizacion de las tecnologias de registro de contenidos la llamada informatica, de las
comunicaciones (telemética) y de las interfaces (mediatica), considerando que se ha llevado a cabo
dada la adaptabilidad que proporciona la computacién (Lobo, Ruiz, Pacheco, Morén y Delgado,

2011).

Estos medios surgen a partir del vertiginoso cambio tecnolégico que se ha experimentado
en las ultimas décadas, resaltando su raiz en la aparicion del internet. (Raffino, 2020). También
se mencionan las (TIC) como herramientas tedrico conceptuales, soportes y canales que procesan,
almacenan, sintetizan, recuperan y presentan todo tipo de informacién. Los medios por los cuales
se presta este servicio han evolucionado con el paso del tiempo, ya que en tiempos antiguos se
utilizaban herramientas que aun siguen vigentes pero que se han transformado, como; telégrafo
optico, teléfono fijo, celulares, television, entre otros. Basado en esto, el uso de las TIC y su
constante reinvencion representa una notable variacién e impacto en la sociedad, la educacion,
las relaciones interpersonales, en la forma de difundir y generar conocimientos; por lo tanto, es
importante mencionar las oportunidades, ventajas y desventajas que las mismas generan a la hora

de su manipulacion.

Oportunidades que Brindan las TIC.
Las oportunidades que proporcionan las tecnologias de la informacién y la comunicacion
son enormes, pues influencia e impacta a diferentes factores de la sociedad, como, por ejemplo,

las nuevas formas de impartir el aprendizaje en la educacién formal e informal, el cuidado de la
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salud, las formas de socializacion, en otros. Romero, 2019, manifiesta que las TIC, poseen un
objetivo principal el cual es el empoderamiento y la independencia de los sujetos para impulsar el

mejoramiento de la sociedad.

Nuevas formas de socializacion.

«La tecnologia no es una herramienta neutral con efectos universales, sino mas bien un medio
con consecuencias que son significativamente moldeadas por el contexto histérico, social y
cultural de su uso «Jennifer Light (Romero, 2019). Las TIC, son una potencia que poseen
influencian culturalmente, dado que crean un entorno en el que los modos tradicionales de
comunicacion y socializacion se alteran, reinventan y, en algunos casos se sustituyen por formas

mas avanzadas que estan inmersas en el progreso de la sociedad.

El cuidado de la salud.

En cuanto a la industria de la salud las TIC representan una oportunidad en la
transformacion de la practica médica haciéndola mas efectiva, gracias a que brinda mejoras en el
almacenamiento electrénico de datos y en el acceso a la informacidn, considerando que por medios
digitales se logra acceder de forma répida a diferencia de la convencional. Asi mismo resultan
beneficiosas en aspectos como el diagndstico y realizacion de pruebas. Actualmente existen
estudios y evaluaciones que muestran el potencial de las intervenciones por medio de las
tecnologias moviles para mejorar la salud infantil y la salud en madres gestantes en paises en via
de desarrollo, dentro de estas nuevas formas se mencionan los mensajes de texto, visto que estos
mejoran la adherencia al tratamiento y la asistencia a citas médicas en diversas condiciones de
salud, haciéndolo a través de recordatorios para que el paciente pueda acceder a la informacion en

cualquier momento y lugar donde haya cobertura de internet (Espinoza, Henriquez, y Villanueva,
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2019). Son multiples los recursos medidos por las TIC que se utilizan con fines médicos, a

continuacion, se mencionan algunos de los mas relevantes:

Sistemas de Comunicacién de Bajo Coste.

Las videoconferencias o videollamadas son muy utilizadas en la rama de salud, puesto que
permiten que médicos tengan la oportunidad de brindar un diagnéstico a pacientes que se encuentra
a miles de kilémetros, asi como abren el puente para que los profesionales sanitarios puedan
impartir cursos de p y p en alguna area remota que no cuente con la posibilidad de acceder de

manera presencial.

Health

Rama de la salud en la que la practica de la atencidn sanitaria esta mediada por dispositivos
maoviles como Smartphone o tabletas. Abarcando desde la prevencion y diagndsticos clinicos hasta
el tratamiento de pacientes. Este tipo de intervencion se ha denominado y posicionado como un
instrumento clave y util en la comunicacion intrasanitaria, o sea, entre profesionales de la salud,
asi como entre facultativos y pacientes. Por lo tanto, las apps utilizadas en salud se han destapado
como un potente instrumento para impulsar e incentivar a pacientes a desarrollar habitos de vida
saludables, a la deteccion precoz de enfermedades, prevencion o empoderamiento de los pacientes,
y adicional a ello, al seguimiento de enfermedades cronicas. Este tipo de herramientas moviles
demuestran que las TIC es un sector que se encuentra en pleno desarrollo, y es relevante acotar
que ofrece numerosas oportunidades para innovar en las distintas areas de la salud, generando

eficacia, mejorando la calidad asistencial y reduciendo los costos sanitarios (Sivsa, 2019).
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Sistemas de Informacion Geogréfica (SIG)

El objetivo principal del SIG es permitir la representacion de informacion a través de
mapas. Siendo unos de los terrenos mas elementales dentro de la sanidad y la salud. Los sistemas
de informacion geografica permiten la representacion de datos como la distribucion de
enfermedades o la localizacion de centros de salud. Estos visores geogréaficos representan ventajas
en el &mbito de la salud, ya que permite mostrar informacion dindmica, tanto informativa como
divulgante y ademas de ello, permite el uso de datos geoespaciales de referencia para el

seguimiento de una enfermedad (Beers, 2016).

Historia clinica electrénica (HCE).

En los ultimos afios uno de los mayores avances a nivel de formatos electronicos aplicados en la
salud, es la historia clinica. La cual facilita el acceso a la informacion del paciente desde cualquier
centro médico, agiliza los tramites médicos y ahorra espacio al no tener que llenar ficheros con

historiales en papel.

En sintesis, las TIC en el sector de la salud ha iniciado desde hace un tiempo una relacion
beneficiosa que con el paso del tiempo va abriendo posibilidades antes impensables para el
mejoramiento en el acceso de la salud. Las oportunidades de ahorro y de una mayor eficacia en la
gestion de procesos no han pasado desapercibidos para la mayoria de los paises visto que han
iniciado a centrar su atencion e invertir sus recursos en las nuevas iniciativas en Salud (Copyright,
2015). De igual manera el correcto empleo de estas nuevas formas de brindar el acceso a la salud,
favorece el alcance de una mejor informacion a los profesionales de dicho sector, y por ello, es

importante y conveniente centrarse en educar a los profesionales de la salud en el uso de las TIC,
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proporcionando acceso y conectividad, para que de esta manera puedan diseminar los beneficios

a un mayor ndmero de personas.

Educacion y Aprendizaje

El uso de las TIC en la educacion representa una herramienta poderosa que amplia y
democratiza oportunidades de aprendizaje, igualmente representa un importante insumo para
apoyar la construccion social del conocimiento y el desarrollo de habilidades y competencias para
aprender de manera autonoma. Las TIC proporcionan diferentes ventajas en cuanto la ensefianza,
formas de aprender y la investigacion considerando que; primero aumenta la flexibilidad para que
los aprendices puedan acceder a la educacion en cualquier momento, sin importar el tiempo ni las
barreras de ubicacion. Segundo, influencian la forma en que se imparte el conociendo y tercero
proporcionan un entorno de motivacion ya que presenta diversos métodos que se pueden ajustar
en el aula de clase. Igualmente, las posibilidades que brindan las TIC, conceden una mayor
disponibilidad de mejores practicas y mejor material didactico en la educacion, fomentando
consigo una ensefianza efectiva, mejorando asi el rendimiento académico de los estudiantes

(Romero, 2019).

Las TIC, son una ayuda grande en la interaccion del alumno en las clases, ya que pasan de
tener un rol pasivo a uno mas dindmico, participativo, activo y responsable. Actualmente existen
diversas tecnologias y tendencias que han modificado los procedimientos y métodos para impartir
clases, los cuales se mencionan a continuacion: Para entornos de trabajo encontramos Office365,
Zoho, Google Apps for Education, Edmodo. Por otro lado, témenos herramientas y recursos para
comunicarnos, debatir y colaborar como Bloggger, WordPress, Tumblr, Wikia, Wikispaces,

Remind; Aplicacidn para mensajeria segura, en la cual permite que los nimeros queden ocultos.
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Adicional a ello, permite enviar adjuntos y clips de voz, y establecer una agenda de tareas con
recordatorios. Google Hangouts, Marqueed, Voxopop, Padlet, Stormboard, Mindmenister

(Barrizonte, 2020).

Herramientas utilizadas para compartir todo tipo de archivos; Dropbox, Google Drive,
WeTransfer, herramienta que permite enviar archivos, de gran tamafo. Por otra parte, recursos
virtuales para organizar el trabajo; Google Calendar, Hightrack, WorkFlowy, Symphonical. Las
TIC, hacen parte selecta de los cambios y el desarrollo que se esta atravesando en los distintos
niveles tanto econdmicos, sociales como tecnoldgicos, y por tanto las instituciones educativas no
pueden quedar eximidas. Siendo indispensable adaptarse a las caracteristicas individuales y a las
necesidades que demandan los llamados Millennials, para de esta manera contribuir con un mayor
rendimiento académico y facilitar al maximo el desarrollo del potencial que estos poseen. Es vital
que los docentes se formen en el correcto manejo de las TIC, para que de esta manera tengan
conocimiento a la hora de aplicarlas de manera efectiva en pro del rendimiento de los alumnos

(Barrizonte, 2020).

Ambientes de Trabajo

Las nuevas innovaciones tecnologicas han trasformado a la Sociedad en general, y el
mundo laboral no queda exento de este gran avance, ya que las TIC, han incorporado a este &ambito
y al empresarial una gran busqueda de empleo, contratacion y han impactado la forma de trabajar.
En los altimos afios las TIC se han convertido en el medio més utilizado a la hora de buscar oferta
laboral, con mas del 80% de los casos. Con este auge estan surgiendo y desarrollandose diversas
paginas web y portales de empleo como Infojobs, Laboris o Infoempleo con el fin de mostrar

ofertas de trabajo de empresas que solicitan personal. Adicional a ello, las personas que deseen



39

postularse para estas ofertas lo pueden hacer por medio del correo electronico, contactando a las
empresas y enviando su respectivo curriculo. De igual forma, no solo se han visto beneficiadas las
personas que buscan empleo, sino también las empresas en el &rea de recursos humanos,
considerando que pueden buscar informacion sobre sus candidatos por internet, acercdndose méas
a su vida ya que en la red se publican gran cantidad de informacion como; sus opiniones, ideas,

entre otros (TIC, 2016).

Ventajas de las TIC

Desde la incursion a finales del siglo XX y a inicios del siglo XXI las tecnologias de la
informacion y la comunicacion han supuesto un cambio radical en la interconexion entre personas
y diferentes entes a nivel mundial, asi mismo han adquirido un papel méas repetido, activo y de
relevancia en el diario vivir de las personas (Mateu & Navarro Gomez, 2015). Ante esta
perspectiva las TIC posee gigantes ventajas a nivel comercial, cientifico, de educacion y la
comunicacion a distancia, entre otras, considerando que ha facilitado de una forma potencial el
avance y la expansion de las actividades mencionadas. En funcion de lo planteado, a continuacion,

se mencionan algunas de las ventajas mas relevantes hasta el momento:

Nuevos métodos de comunicacion.

Las TIC se han posicionado como un sector que abre garantes métodos de comunicacion,
lo cual permite tener contacto con personas que no estan en el mismo lugar, pudiendo comunicarse
de manera sincrénica y asincronica, por medio de tecnologias como los mensajes de texto, la
mensajeria instantanea y/o videoconferencias, estas Gltimas tienen una amplia cobertura, ya que
permiten a los usuarios comunicarse instantaneamente con personas de todo el mundo gue posean

conexion a internet (Cajal, 2019).
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Las Nuevas Industrias.

Las TIC, ademas de proporcionar un insumo valioso e impulsar las industrias actuales y
ya existentes, ha generado industrias propias como, por ejemplo; programadores, analistas de

sistemas, disefiadores web.

Proporcionan una voz.

Las relaciones interpersonales y la comunicacion cara a cara son situaciones temidas y
generadoras de malestar para personas con rasgos de personalidad introvertida, las TIC, juegan un
papel importante en este aspecto, pues, proporcionan una ayuda para obtener comunicacion eficaz
sin tener que ser presencial, ni exponerse de forma fisica, asi mismo esta potencial ventaja aplica
también en la vida laboral, considerando que actualmente existen trabajos que brindan la
posibilidad de realizarse netamente desde casa, sin impedir ni influir en su desempefio (Cajal,

2019).

Desventajas de las TIC.

En el apartado anterior se mencionaron algunas ventajas muy eficientes en la vida de
las personas, y aungue son beneficiosas y facilita muchas acciones en la vida diaria y laboral,
también es valido mencionar que se pueden presentar algunas desventajas e impedimentos en la
implantacion de las TIC en algunas acciones sociales, laborales, personales, entre otras. Entre los

cuales se destaca:
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Pérdida de Algunos Empleos.

El vertiginoso avance de las TIC, su eficiencia y automatizacion pueden provocar pérdidas
de empleo, especificamente en el sector manufacturero y en las funciones de manuales,
considerando que en algunos paises, los trabajadores han tomado conciencia de la amenaza que
existe sobre diversos trabajos, por ejemplo, en el gremio de los conductores; las innovaciones en
vehiculos son cada vez mas grandes, actualmente se han desarrollado vehiculos autonomos,
seguros, eficientes y evidentemente estos pueden reemplazar en poco tiempo a los conductores

tradicionales (Euronews, 2018).

Pérdida del lenguaje corporal.

Las sefiales y el lenguaje no verbal son parte fundamental de la forma en como damos a
conocer una idea y nos comunicamos en general, por ende se calcula que aproximadamente el 55%
del contenido de un mensaje esta implicito las emociones, sentimientos y se puede reflejar o
externalizar a través de las expresiones faciales, por tanto, sino se comunica de manera que el
emisor pueda distinguir y reconocer estos criterios se puede abrir una brecha y caer en el
distorcionamiento de la informacidén. La comunicacion que se lleva a cabo por medios virtuales
no tiene en cuenta el lenguaje corporal, y es aca donde se evidencian algunas de las desventajas de
herramientas virtuales como lo son; las notas de voz, la mensajeria instantanea, entre otros medios

de comunicacidn asincrénica (Cajal, 2019).

Temas de Seguridad.

Las TIC brindan una variedad de formas para que los estafadores tengan acceso a
informacion personal e importante de las personas, lo que conlleva a que se realicen robos que

muchas veces pasan por inadvertidos, considerando la rigurosidad con la que resultan. Existen



42

tecnologias como la banca en linea, la cual con la informacion adecuada y los conocimientos

necesarios otra persona puede hacerse pasar por X persona y obtener acceso a todas sus finanzas.

Coste.

Instalar un dispositivo o sistema de tecnologia de comunicacion puede ser un tanto costoso
ya sea para uso personal, familiar o para una organizacion grande. Puesto que no solamente hay
que crear una base de datos, sino que requiere comprar dispositivos tecnoldgicos para dar uso al

Sistema (Cajal, 2019).

Para finalizar este apartado se menciona que a pesar de que las TIC posee magnas ventajas
y desventajas como las que se mencionaron, es preciso que el usuario que se provea de este servicio
conozca sus diferentes usos y potencialidades, asi como sus limitaciones y de esta manera logre
sacar el mayor provecho, puesto que las TIC representan una valiosa oportunidad de ajustarse a

las necesidades del consumidor.

Capitulo 11: Psicologia

Etimoldgicamente la palabra psicologia viene del griego Psique, lo cual quiere decir alma
y logos; a lo que se define estudio, es decir, estudio del alma, no obstante la psicologia aborda
muchos otros procesos concernientes al estudio del ser de manera individual o grupal, por lo cual
se considera a la psicologia como una ciencia que estudia el comportamiento, conducta y procesos
mentales, guiando y acompafiando el proceso de desarrollo humano, teniendo como objetivo
describir y explicar aspectos de los pensamientos, sentimientos y acciones de los individuos. Por
considerarse una ciencia, la psicologia se basa en el método cientifico para dar respuesta a

interrogantes especificos de su campo de accion.
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Sin embargo, algunos psic6logos consideran que no deberia de entrar en el rango de las
disciplinas cientificas, ya que su principal objeto de estudio es la conducta, y esta no es susceptible
de ser investigada y mucho menos de ser medida por un método experimental, siendo asi no
cumpliria con las condiciones principales de cualquier ciencia, por otro lado, encontramos que los
psicdlogos como todos los cientificos, llevan a cabo observaciones, formulan hipotesis, elaboran
teorias y modifican esas teorias para lograr nuevas formas de actuar en el area, por tanto, la
psicologia si cumple con los requisitos minimos de toda ciencia los cuales son: confortar las teorias
con la realidad, descartandolas si no son demostradas por la experiencia. Y si, es posible que su
medicion no sea exacta como algunas ciencias, dadas la complejidad del objeto y los factores que

intervienen en el mismo (Anton, 2019).

En funcion de lo planteado, la psicologia se define segln la APA, como el estudio de la
mente y el comportamiento humano, y menciona ademas, que actualmente se encuentra
constituida como una disciplina cientifica heterogénea visto que comprende varias ramas
principales de investigacion por parte de los profesionales, los cuales son la rama experimental,
biologica, cognitiva, desarrollo, personalidad, social, entre otras, asi mismo alude que vislumbra
varias subareas de investigacion y psicologia aplicada, como lo son la clinica, organizacional,
educativa, salud, neuropsicologica, entre otras (Chappotin, 2019). En este orden de ideas la
psicologia posee variados campos de accion y ramas de estudio, por lo cual a continuacién se

mencionan y describen los principales y mas conocidos.

Enfoques de la psicologia.
En el presente apartado se presenta una descripcion de los diferentes enfoques que se

enfatizaron por ser los pioneros en el estudio del comportamiento humano y los cuales
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contribuyeron aportando un vasto abordaje tedrico en la instauracion de la psicologia como ciencia.
Igualmente, los enfoques que se exponen a continuacion permitieron fundar los postulados mas

importantes de la psicologia actual.

Enfoque Psicoanalitico. Sigmund Freud (1856 — 1939).

Enfoque que ofrece grandes aportes a la psicologia, su autor y fundador Sigmund Freud el
cual naci6 el 06 de mayo de 1856 en Moravia, este enfoque tiene como objetivo la investigacion y
el tratamiento de enfermedades mentales, basando su informacion en el analisis de los conflictos
sexuales inconscientes originados en la etapa de la nifiez. Igualmente, considera que la historia del
individuo en los primeros afios es fundamental para comprender el comportamiento adulto, ya que
en esta etapa es en la que se forma la personalidad del individuo (Gardey, 2010). Sus postulados
principales son; el objeto de estudio son los procesos mentales inconscientes que determinan el
comportamiento humano. El ser humano este guiado por impulsos. La libido tiende a satisfacer los
impulsos de los individuos ya sea de forma real o basada en la imaginacion. EI método
comunmente utilizado por los psicoanalistas es la introspeccion, el cual se basa en el analisis del

lapsus (Anton, 2019).

Enfoque Conductista.

Este enfoque se basa principalmente en el supuesto de que todos los comportamientos se
adquieren a través del condicionamiento. Proponiendo que el proceso de ensefianza y aprendizaje
tiene su base por un reflejo condicionado, es decir por una relacion de asociacion que hay entre la
respuesta y el estimulo que la provoca. Igualmente propone que el comportamiento es observable
independientemente de los estados cognitivos internos, y este comportamiento se aprende

mediante la interaccién con el entorno donde se desarrolla el sujeto. EI conductismo toma fuerza
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con el estudio del fisidlogo ruso Ivan P. Pavlov, y posteriormente el Psicologo Watson desarrolla
a profundidad la teoria original. Los postulados principales de este enfoque son los siguientes:
estudio de los sucesos ambientales/estimulo (EE) y la conducta observable/ RR. Su tema central

de investigacion es el aprendizaje, mediado por la experiencia (Antén, 2019).

Enfoque Humanista. Abrahan Maslow y Carl Rogers.

La psicologia humanista es considerada la tercera fuerza después del psicoanalisis y el
conductismo, esta corriente psicolégica también es vislumbrada como una teoria adicional, la cual
centra sus estudios y esfuerzos en la autorrealizacion del individuo, tomando como base principal
el desarrollo del ser humano traducido en la satisfaccion que puede poseer con él mismo, con los
demas, con la vida en general y el poder ser feliz (Obeid, y otros, 2018). Sus postulados principales
son; su objetivo es favorecer la autorrealizacion, buscando el equilibrio entre la vocacion y las
demandas que exige la sociedad, la familia, amigos...entre otras personas que influyen en la vida
del individuo. EI terapeuta ve al sujeto como un ser excepcional e irrepetible, en tanto, utiliza

métodos como la introspeccion, el analisis produccidn literaria, y demas (Antdon, 2019).

Enfoque Bioldgico.

El enfoque biologico se basa en la premisa que considera al ser humano como una
consecuencia de la genética y la fisiologia. Esté enfoque se encarga de analizar los pensamientos,
sentimientos y conductas desde una perspectiva bioldgica y fisica. También enfatizan que todos
los sentimientos, pensamientos y conductas tienen una causa bioldgica y sus postulados mas
basicos son: primero, que el comportamiento puede ser explicado y entendido desde una
perspectiva bioldgica, segundo, la mayoria de los comportamientos humanos poseen una funcion

adaptativa y tercero la psicologia al ser una ciencia debe ser estudiada de manera cientifica en
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laboratorios (Monje, 2014). El rol del profesional de psicologia en este enfoque consiste en
explorar la conexién entre los cursos mentales y el cerebro, asi como los nervios y hormonas para
de esta manera examinar cémo se constituyen los pensamientos, lo estados de animo y los

comportamientos (Guerri, 2020).

La Gestalt. Wertheimer, Kohler y Kofka.

Escuela de la psicologia surgida en Alemania a principios del siglo XX, la cual sostiene
que la mente se encarga de configurar, mediada por diferentes principios todos aquellos elementos
que pasan a formar parte de la misma, gracias a la percepcion o en dado caso a la memoria. La
psicologia de la Gestalt propone que el todo nunca es igual a la suma de sus partes, sino que es
algo distinto, esta frase pone en evidencia exactamente los principios de la teoria de la presente
corriente; pues, su objetivo principal es descubrir porque el cerebro de los seres humanos tiende a
hacer interpretaciones a un conjunto de elementos diferentes como un mensaje total, al igual que
como nuestra mente agrupa la informacion que recibimos constantemente en categorias mentales

que los humanos mismos han determinado (Lorella, 2016).

Principales areas de la psicologia.

Los enfoques mencionados en el apartado anterior cumplen un papel e influencia en las
diferentes areas de la psicologia, considerando que brindan las herramientas necesarias para
abordar y evaluar conductas y aspectos de la experiencia humana tanto individual como colectiva
con el fin de encontrar una solucidn a un determinado problema (Cervantinos, 2020). A
continuacién, se mencionan las principiales ramas de la psicologia resumiendo sus aspectos mas

importantes.
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Psicologia Educativa.

Rama de psicologia que surge en el lapso de 1900 y 1908, desarrollada gracias a las grandes
contribuciones de Thorndike y Judd. Esta disciplina se encarga principalmente de estudiar el
aprendizaje y el desarrollo cognitivo que se produce en los estudiantes, de igual manera se centra
en los procesos de ensefianza y desarrolla formas para mejorarla. Las tareas y funciones principales
que cumplen los psicologos especializados en esta rama son la deteccion, valoracién e inclusion
escolar, el mejoramiento del clima escolar y la convivencia, la orientacién vocacional, profesional
y laboral, cumpliendo con la tarea de orientar a los estudiantes, para que tomen en cuenta sus
inclinaciones y fortalezas en &mbitos vocacionales y logren tomar una decision acertada. Ademas,
participan en el mejoramiento del acto educativo, brindando acciones en asesoria, tutoria y

consultoria a la comunidad educativa (COLPSIC, 2020).

Psicologia Organizacional.

Rama de la psicologia que se encarga de estudiar el comportamiento de las personas en
ambientes labores, enfocandose en mejorar la calidad de vida de los trabajadores en una
organizacion. De igual manera, desde este campo de accion se detectan problemas que afectan a
la organizacion, estudiando a sus trabajadores a nivel personal y grupal, con la finalidad de mejorar

el rendimiento de la misma.

Las tareas de un psicdlogo organizacional son mdltiples y variadas, por tanto, a
continuacion, se mencionan algunas; Organizar, dirigir y planear las actividades de los
trabajadores que se lleven a cabo dentro de la organizacién, incluyendo las relaciones
interpersonales de los trabajadores; El Psic6logo organizacional debe actuar a través de la

aplicacion de habilidades tanto conductuales como cognitivas para encontrar soluciones a
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problemas que atenten contra el clima laboral; Tiene el trabajo de permanecer atento a cualquier
signo de conflicto, con el fin de prevenirlos y esta atento no solamente de los problemas
individuales y grupales de la compafiia, sino que también debe detectar cualquier factor externo
que pueda influir de manera negativa en el rendimiento de los trabajadores (Pérez Porto & Gardey

, 2015).

Psicologia de la salud.

Campo aplicado hacia la promocion de la salud, enfocandose en la adaptacion y la
aplicacion de técnicas, instrumentos y metodologias para la prevencion de la enfermedad y la
promocion de la salud. La psicologia de la Salud ha pasado de un modelo biomédico a una
perspectiva biopsicosocial, incluyendo la interrelacion fundamental entre emociones, cogniciones
y contextos que abonan ya sea para conservar la salud o, por el contrario, perderla. Lo descrito
anteriormente se logra analizando la interaccion de los diferentes factores en la vida diaria de los
individuos, por medio de una intervencion cientifica, profesional y humana, gestionando
estrategias validas que promuevan el bienestar y aporten a la prevencion de factores de riesgo para

un estilo de vida saludable (Ortiz, 2020).

Psicologia del Deporte.

Rama de la psicologia que se encarga de estudiar bajo un prisma cientifico los procesos
cognitivos, emocionales y conductuales de los sujetos dentro del contexto del deporte, el ejercicio
y la actividad fisica. Investigando como estas variables intervienen y afectan el rendimiento fisico.
Basado en lo anterior, el perfil del profesional que se desempefia en esta area tiene en cuenta

grandes competencias de acuerdo a (Psicologos 2020):
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Especificas; estan relacionadas con el funcionamiento epistemoldgico, teorico, de
evaluacion y diagnostico; Generales; tienen en cuenta competencias comunicativas,
interpersonales, éticos legales y del desempefio profesional. Lo anterior va de la mano del
desempefio idéneo y de experticia en el &mbito del contexto del deporte, el ejercicio y la actividad

fisica.

Psicologia Juridica.

Area aplicada de la psicologia que se refiere al conocimiento, argumentacion y aplicacion
de los constructos y conceptos especificos de la psicologia aplicados en la comprension y
resolucion de conflictos humanos que alcanzan las implicaciones judiciales, juridicas y legales.
Teniendo como objetivo principal agrupar, representar y ser un apoyo de los profesionales que se
desempefian en estos contextos publicos y privados. El profesional especialista en esta area tiene
como tarea aplicar los principios éticos, morales y deontoldgicos de la psicologia a nivel general
y de lajuridica en particular, en el ambito de la planeacidn, evaluacion e intervencion en escenarios
juridicos regulados. De igual forma, comprende los fundamentos tedricos y epistemoldgicos de la
psicologia juridica y los relaciona con los fundamentos conceptuales de otras disciplinas y

profesiones afines (Psicologos, 2020).

Psicologia Clinica.

Subdisciplina de la psicologia que se encarga de estudiar todos los elementos inmiscuidos
en los trastornos mentales, de forma genérica en la salud mental. Llevando a cabo tareas de
evaluacion, diagnostico, prevencion e intervencion terapéutica en sujetos con algun tipo de
problema mental o conductual desadaptativas, con la finalidad de restaurar el equilibrio

psicoldgico y mitigar el sufrimiento. Desde este marco, los profesionales especialistas en esta area
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de accién, cumplen con la tarea de diagnosticar ciertos trastornos psicoldgicos, y seguidamente
ofrecer una intervencion terapéutica personalizada. Asi mismo participan en el &mbito de la
investigacion, docencia y en otros campos minoritarios como la psicologia deportiva y/o la escolar

(Regader, 2020).

Para dar por finalizado este apartado, es importante resaltar que los enfoques y areas de la
psicologia expuestas son fundamentales para dar seguimiento al presente marco teérico, puesto
que las diferentes actuaciones de los psicélogos se han visto modificadas de cierta forma a causa
de las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion, considerando que estas se han
convertido en un significativo aliado a la hora de disefiar intervenciones en la salud mental.
Favoreciendo la implementacion de heterogéneas aplicaciones moviles, telefonicas, y plataformas
web, que permiten a usuarios acceder a atencion e intervencion online derribando las barreras de
ubicacién geogréfica, tiempo, uso de recursos, entre otras (Rojas y Martinez, 2017, como se citd

en Osorio, y otros, 2017).

Capitulo I111: Uso de las TIC en la atencion Psicoldgica

El progreso de la tecnologia ha abarcado practicamente a todas las areas del desarrollo
humano, por lo cual, la psicologia al ser una ciencia que estudia, guia y acomparia el proceso de
evolucidon del ser, no puede quedar al marguen de este auge, ya que como cualquier otra disciplina
ha tratado de ir a la par, manteniendo una relacion estrecha con los crecientes avances tecnoldgicos,
tratando de esgrimirlos en la mejora del desarrollo de la investigacion (psicologia bésica) y sus
aplicaciones practicas (psicologia aplicada). Los primeros servicios de atencion psicologica a

distancia se dieron en 1995 y a partir de alli esta practica va en aumento y expansion, considerando
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que las TIC estan ofreciendo variedad de posibilidades de desarrollo aplicables a la psicologia

(Apa, 2013).

Actualmente existen mdaltiples términos en los cuales se categorizan y describen las
intervenciones dirigidas a la psicologia a través de internet. Los mas comunes son ciberterapia,
terapia online, telepsicologia, intervenciones psicoldgicas online (Barak, Klein, 2009, como se cit6
en Marti & Pardo Cebrian, 2018). Sin embargo, y teniendo en cuenta la heterogeneidad
terminoldgica anterior, la APA (Amenrican Psychological Association) plantea el nombre de
Telepsicologia, definida como la provision de servicios psicoldgicos mediante tecnologias que
permiten la comunicacion online, entre ellas se incluyen el teléfono, email, texto,

videoconferencia, aplicaciones mdviles y programas estructurados en una web (Apa, 2013).

En funcion de lo plateado, la telepsicologia posee diferentes usos en intervencion
psicoldgica, entre ellos se destacan los siguientes: primero; como intervencidén psicoldgica,
segundo; como complemento a un tratamiento psicolégico presencial, tercero; como seguimiento
de una terapia presencial, cuarto; como servicio de asesoria 0 counseling, quinto; como servicio
de apoyo para personas con severas dificultades psicoldgicas y sexto; como evaluacion o screening
(Marti & Pardo Cebrian, 2019). Podriamos resumir a continuacion las clasificaciones que se

derivan de acuerdo a los usos mencionados:

Intervenciones estructuradas en web

Estas se refieren principalmente a aquellos programas altamente estructurados que se
llevan a cabo en una plataforma web con un fin especifico de cambio puede ser terapéutico o
educativo. Para dar un ejemplo de esta clasificacion se cita la investigacion realizada por Juan

Miguel Contreras, Dynne Ruiz y colaboradores, en la Universidad de Almeria, Espafia en el afio
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2017, estos autores desarrollaron un programa de intervencién llamado La Academia Espacial, el
cual tenia como objetivo mejorar el afrontamiento del dolor, la ansiedad y el malestar emocional
en nifios y adolescentes con enfermedades cronicas (Contreras, Ruiz Castafieda, Botella, &

GOmez, 2017).

Software Terapéutico.

Son intervenciones por medio de tecnologias de inteligencia artificial como, por ejemplo;
robots terapéuticos, sistemas de diagndstico, sistemas basados en juego, entornos virtuales) (Marti
& Pardo Cebrian, 2019). En funcion de los descrito, cabe resaltar el articulo investigativo de Maria
Cristina Lamas y Maria José Distéfano realizado en la Universidad Catolica de Argentina, en el
afio 2016 en el cual exponen diferentes herramientas en las que se utilizan principalmente entornos
virtuales y aplicaciones informaticas. Inicialmente se exponen los juegos serios los cuales son
aplicaciones que contienen los mismos criterios tecnolégicos y de disefio de los videojuegos de

entrenamiento, pero con otros fines.

Estos juegos son utilizados en psicoterapia ya que promueven la confianza en el paciente,
el aprendizaje de habilidades sociales, el entrenamiento en la resolucion de problemas, la
regulacion de las emociones (Zaragoza Alvarez, 2015, como se citd en Lamas & Distéfano, 2016)
o el control de la conducta impulsiva, algunos ejemplos de ellos son: Re-Mission para pacientes
oncélogicos, Rex Ronan y Happy Farm para la prevencion del consumo de tabaco y sustancias
psicoactivas, y para la promocion de la salud mental y el bienestar de los jovenes Reach Out
Central (Lamas & Distéfano, 2016). Por otro lado también se presenta el uso de la realidad virtual,

la realidad aumentada y el neurofeedback.
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Realidad virtual

Tecnologia informética que tiene como objetivo simular escenarios reales y de fantasia, a
fin de generar una sensacién de estar presentes en definidos ambientes en forma virtual (Krainbuhl,
2017). Las interacciones con la realidad son simulaciones computarizadas en un ambiente
tridimensional. La RV provee informacion multisensorial, permitiendo a la persona sentirse
inmersa dentro de un mundo virtualmente simulado, activando artificialmente experiencias en los
sentidos como el tacto, la audicion, e incluso en algunos casos el gusto y el olfato, y la visual que

es la que predomina.

De acuerdo a lo anterior la RV funciona como una técnica psicoldgica, la cual promueve
un aumento en los umbrales de tolerancia al dolor, por medio de la modificacion de componentes
sensoriales y emocionales. Para la aplicacion de esta técnica en terapia los pacientes deben tener
buena capacidad de inmersion, para que se pueda dar la sensacion real en los escenarios virtuales.
La efectividad de la RV segun Pefiate, 2014, la realidad virtual tiene mucha eficacia para trastornos
de fobias especificas, inclusive demuestra mayor efectividad que la tradicional exposicion en vivo.
De igual forma su uso no solamente es efectivo en el ambito clinico y experimental, sino también
en lo educacional, puesto que la simulacién de ambientes virtuales en la educacion puede llegar a
ser una herramienta poderosa a la hora de trabajar en los procesos de ensefianza y aprendizaje

(Krainbuhl, 2017).

Realidad Aumentada: Version de la RV, estrategia expositiva utilizada especialmente para

fobias. Esta version combina elementos virtuales con elementos reales.
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Neurofeedback.

Método tradicional utilizado en tratamiento, por medio de la cual los pacientes toman
consciencia y aprenden a controlar su propia fisiologia. El objetivo principal del Neurofeedback
es mejorar tanto la salud fisica como la psicolégica del paciente. Este método es una
subespecializacion del Biofeedback, la cual es una técnica basada en un sistema de sensores, por
los que el paciente es consciente en tiempo real de diferentes parametros fisiol6gicos que describen
como funciona su cuerpo (Torres, 2020). ElI Neurofeedback, es una terapia eficaz para tratar
trastornos como el TDH, epilepsia, trastornos de ansiedad, lesiones cerebrales, alcoholismo,
insomnio, abuso de sustancias, entre otros. Su principal ventaja es que reduce el tratamiento
farmacoldgico, disminuyendo de esta manera la dependencia del paciente de una sustancia externa

(Castro, Roca Sanchez, & Del Pino Sedefio, 2014).

Actividades online en psicologia

Esta es una forma de aplicacion de las TIC en la psicologia en actividades y plataformas
virtuales como: blogs, canales de comunicacién social, redes de apoyo, sistemas de evaluaciones,
paginas de informacion como podcast y herramientas que cumplen una funcion similar (Marti &

Pardo Cebrian, 2019).

Dentro de esta clasificacion es importante sefialar el articulo investigativo de Juana Mateu
Mateu y Noelia Navarro Goméz, realizado en la Universidad de Almeria, Espafia, en el afio 2015,
este articulo se encuentra compuesto por los temas las TIC como instrumento para la busqueda de
informacion, grupos de apoyo/ autoayuda: foros, chats y webs y el uso de las redes sociales en un
trastorno mental grave. Después de revisar las potenciales ventajas y limitaciones que ofrece cada

herramienta online en la salud mental, se llega a la conclusion que si bien no se puede controlar de
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forma efectiva la informacion que se encuentra en la web, si se pueden hacer mejoras en la
informacion que se sube a la red, brindandoles a los usuarios y personas interesadas la confianza
para que accedan a estas cuando surjan dudas en cuanto a su diagndstico o el de alguna persona

cercana (Mateu & Navarro Gomez , 2015).

En relacion con este tema también es importante sefialar algunos de los fines con los cuales

se crean diferentes plataformas webs:

Psicoeducacion.

Existen paginas web o app moviles que recogen informacion sobre diversas patologias, sus
principales caracteristicas, su curso y alternativas de tratamiento. Estos medios virtuales son muy
valiosos que proporcionan informacion de importancia para el trabajo y el cuidado de la salud
mental, sin embargo, no existen evidencia a favor o en contra de este tipo de servicio (Norris, 2002,

como se citd en Roca Sanchez, & Del Pino Sedefio, 2014).

Evaluacion Psicoldgica.

Este campo ha crecido considerablemente en los dltimos tiempos, por tanto,
actualmente se encuentran multitudes de sitios web que brindan evaluacion psicoldgica online,
este proceso tiene numerosas ventajas pero, también desventajas muy claras y relevantes, por lo
cual es necesario tenerlas en cuenta, considerando que se presenta falta de validez en las pruebas
gue se emplean por este tipo de medios, carencia de control de la relacion terapéutica — si es que
llega a darse - y la falta de un proceso completo para la toma de decisiones en cuanto a dictar un

diagndstico (Castro, Roca Sanchez, & Del Pino Sedefio , 2014).
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Técnicas y procedimientos especificos para el entrenamiento conductual.

Programas que facilita el entrenamiento con base a un numeroso ramo de técnicas y
recursos para la; relajacion, respiracion, mindfulness, auto instrucciones, entre otros, que resultan
beneficiosos para el trabajo terapéutico. Estos entrenamientos son utilizados por los pacientes o
personas interesadas por cuenta propia, no obstante, la calidad y el enfoque se ven afectados, ya
que son muy diversos, lo que puede llegar a confundir e inclusive perjudicar a los pacientes

(Castro, Roca Sanchez, & Del Pino Sedefio, 2014).

Asesoramiento e intervencion Telepsicoldgica

Esta clasificacion hace referencia al servicio de ayuda psicoldgica en el que se encuentra
un terapeuta y un usuario o cliente a distancia, por medio de email, mensajeria instantanea, chat,
videoconferencia, y deméas (Marti & Pardo Cebrian, 2019). A continuacién, se describen y
exponen las principales potencialidades y limitaciones de las herramientas frecuentemente

utilizadas en intervencion telepsicologica.

Videoconferencia

Diversas revisiones sistematicas y meta-analisis demuestran que la utilizacion de
videoconferencias en las telepsicoterapias produce resultados terapéuticos similares a los del
tratamiento de forma presencial para trastornos como la depresion, ansiedad y estrés postraumatico
(Backhaus 2012, como se citd en GrondinEcole, AM Lomanowska, V.Békés, & PL Jackson,
2020). Estas revisiones ponen en evidencia que la telepsicoterapia por medio de videoconferencias
ofrecen grandes posibilidades de brindar servicios online de forma efectiva, asi como reconoce

que algunos criterios de esta modalidad atn se pueden optimizar, estudiar y mejorar maximizando
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los potenciales beneficios que esta alterativa presenta para el trabajo terapéutico eficaz

(GrondinEcole, AM Lomanowska, V.Békés, & PL Jackson, 2020).

En consonancia con lo planteado, se mencionan a continuacion sus principales
potencialidades: una de las principales ventajas de la videoconferencia reside en su via de
comunicacion, ya que es una de las formas que mas se acerca al contacto en sesiones cara a cara.
Ademas de ello, permite diferenciar aspectos de la comunicacion no verbal, como las expresiones
faciales, temas de postura, y condescienden el entorno en el que esta el usuario. Igualmente es muy
accesible, puesto que para que se de esta comunicacién solo se necesita una camara, micr6fono,
conexion a internet y posteriormente descargar un programa informéatico de manera gratuita (Marti

& Pardo Cebrian, 2018).

Ademas de las potencialidades descritas, los autores GrondinEcole, AM Lomanowska,
V.Békés, & PL Jackson, (2020) mencionan las posibilidades que ofrece para poder acceder a
poblacion en areas remotas donde hay pocos profesionales en salud mental, asi como las personas
que poseen limitaciones fisicas o que el mismo trastorno o problema impide de alguna manera salir
de su lugar de residencia, puntualizan también el ahorro de tiempo y costos asociados a la
movilizacion de un lugar a otro y la disminucion del estigma potencial que muchos asocian a

acceder a un servicio de psicologia.

Por otro lado, esta herramienta no esta exenta a que existan algunas limitaciones pues, tiene
un acceso limitado a determinada informacion: considerando que el terapeuta solo alcanza a
visualizar lo que esta en el campo de la cdAmara, impidiendo de alguna manera la lectura de la
postura corporal y el contacto visual, asi mismo no permite detectar olores u otros aspectos que

pueden llegar a ser relevantes en el proceso terapéutico. También se menciona limitaciones en
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cuanto a la velocidad de la conexidn que suponen interrupciones en la comunicacion, requiriendo
buena cobertura a internet. Pueden presentarse brechas en el aspecto de la confidencialidad de la

informacidn, entre otros (Marti & Pardo Cebrian, 2018).

Correo electronico

El correo electrénico es uno de los medios mas frecuentemente utilizados por los
profesionales para contactarse con sus pacientes, este posibilita una comunicacion asincronica, y
presenta diversas ventajas y potencialidades considerando que es una forma rapida, accesible de
comunicacion y se puede utilizar desde cualquier dispositivo. Adicional a ello, permite expresar
por escrito algunos elementos relevantes propios de la intervencién con un mayor detalle,
igualmente admite adjuntar archivos importantes como cuestionarios y material psicoeducativos

que pueden ser muy beneficiosos para el proceso (Marti & Pardo Cebrian, 2018).

Aunque el correo electrénico posee potenciales beneficios, también deben considerarse los
riesgos asociados a su uso. Entre sus principales limitaciones, se vislumbra que este tiene un alto
grado de vulnerabilidad para transgresiones a la confidencialidad del consultante debido a la
facilidad de recopilacion y trasmision de la informacion enviada, asi como el almacenamiento de
los mensajes lo que abre la posibilidad que se pierda la privacidad (Acero, 2020). Por otro lado,
este medio no permite contrarrestar informacion de los aspectos no verbales de la voz, la expresion
facial y de comunicacién, no certifica el intercambio de mensajes inmediatos, no presenta una
utilidad en casos de gravedad y de crisis, la comunicacion esta sujeta a la habilidad de los
interlocutores en la forma de expresar sus ideas de forma escrita, existiendo una gran variabilidad

en la extension, precision y comprension del mensaje (Marti & Pardo Cebrian, 2018).
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Para concluir este capitulo y atendiendo a lo expuesto a lo largo del mismo, es preciso
sefialar que la presente investigacion se dirige y orienta de acuerdo a la clasificacién de la
intervencion telepsicoldgica, considerando que una de las areas de la psicologia que mas se ha
visto beneficiada por los nuevos avances tecnolégicos ha sido el area clinica, segun investigaciones
revisadas; (Contreras, Ruiz Castafieda, Botella, & Gomez, 2017), (Mateu & Navarro Gémez ,
2015), (Pérez, Franco, Monardes, & Jiménez, 2010), (Marti & Pardo Cebrian, 2019), (Botella &
Bretdn L6pez, 2014) entre otros. En consonancia, el objetivo principal de la presente investigacion
es analizar el desempefio de las intervenciones telepsicolégicas implementadas por los
profesionales de Psicologia de la Universidad de Pamplona, mediante un estudio cualitativo, con
el fin de disefiar un objeto virtual de aprendizaje en el cual se evidencie lineamientos y

recomendaciones permitiendo al psicélogo favorecer su praxis en esta modalidad.
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Marco contextual
A continuacidn, se presenta una descripcion acerca de cOmo esta constituida la institucion
donde se encuentra la poblacion para la presente investigacion, por tanto, la informacion
consignada en este apartado fue tomada de las paginas oficiales de la alcaldia de Pamplona y de la

Universidad de Pamplona.

El municipio de Pamplona, se encuentra ubicado en el departamento de Norte de Santander.
Fundada el 1 de noviembre del afio 1549, por Pedro de Ursula y el capitan Velasquez de Velasco,
los cuales la bautizaron con el nombre de Pamplona de Indias, en homenaje y memoria de la patria
del fundador. Por otro lado, el emperador Carlos V le otorg¢ el titulo de “Muy noble y muy hidalga
ciudad” el 3 de agosto de 1555. Pamplona se encuentra enmarcada sobre la cordillera Oriental,
exhibiendo la hermosura de su pequefio valle, al lado del suave rio Pamplonita. En cuanto a los
primeros alcaldes de Pamplona fueron; Alonso de Escobar y Juan Vasquez; y sus primeros
seguidores Juan de Alvear, Andrés de Acevedo, Hernando de Mescua, Juan de Tolosa, Sancho de
Villanueva, Juan Andrés, Juan Rodriguez Suarez, Pedro Alonso, Juan de Torres y Beltran de

Unsueta.

Descripcion fisica del municipio; Pamplona se encuentra situada en las coordenadas 72°39'
de longitud al oeste de Greenwich y a 7°23' de latitud norte. Por otro lado, se encuentra situada a
2.200 metros sobre el nivel del mar, limitando con al Norte de Pamplonita y Cucutilla, al sur con
los municipios de Cacota y Mutiscua, al oriente con Labateca y al occidente con Cucutilla. La
extension del territorio de Pamplona en total es de 318 Km?su extension en el area urbana es de
59.214 Km? con un nimero de habitantes aproximadamente de 76.983. En cuanto a la extension

rural es de 1.176 Km?, la altitud de la cabecera municipal es de 2,200 metros sobre el nivel del
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mar. Pamplona siempre se ha caracterizado por su clima y la neblina blanca que cubre totalmente
el municipio, destacando entonces que su temperatura media es de 16° C y por otro lado su
distancia de referencia es de 75 kilémetros de San José de Cucuta y 124 kilometros de

Bucaramanga.

Universidad de Pamplona.

La Universidad de Pamplona nacié en 1960, como una institucion privada, encontrandose
bajo el liderazgo del preshitero José Rafael Faria Bermudez. Afios después, especificamente en el
1960 pasa de ser una institucion privada a una Universidad Pablica de orden departamental,
mediante el decreto No 0553 del 5 de agosto de 1970 y en 1971 el Ministerio de Educacion
Nacional la faculto para el otorgamiento de titulos profesionales segiin el Decreto No. 1550 del 13
de agosto. Més tarde durante los afios sesenta y setenta, la universidad crecié en cuanto a la
formacidn de licenciados, en una gran parte de las areas que requerian ser atendidas en el sistema
educativo como; Matematicas, Quimica, Biologia, Ciencias Sociales, Pedagogia, Administracion
Educativa, Idiomas Extranjeras, espafiol, Educacion Fisica. Posterior a este acontecimiento tan
importante, en el transcurso de los afios ochenta la institucion de orden superior abrié un
significativo campo hacia la formacion profesional en otros campos del saber, como el programa

de Tecnologia de Alimentos.

En este orden de acontecimientos, en los afios noventa se crearon los campos de las
Ciencias Naturales y Tecnologicas, los Programas de Microbiologia con énfasis en alimentos, Las
Ingenierias de Alimentos, la Electronica y la Tecnologia en Saneamiento Ambiental. Por otro
lado, en el campo de las Ciencias Socioecondmicas, el programa de Administracion de Sistemas,

primero como tecnologia y después a nivel profesional. Actualmente, la Universidad ha ampliado
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significativamente su oferta educativa, atendiendo nuevas demandas de formacién profesional,
generadas en la region o en su caso en la evolucion de la ciencia, el arte, la técnica y las
humanidades. Cumpliendo esta funcién en todas las areas y niveles de educacidn superior como
en pregrado, posgrado y educacion continuada, asimismo en todas las unidades educativas, de
forma presencial, a distancia y con apoyo virtual; permitiendo una proyeccién tanto en su propio
territorio como a nivel nacional, e inclusive internacional, en el occidente del pais vecino y
hermano Venezuela. Buscando de esta manera cumplir con las metas propuestas y la vision de la
institucion, la cual es ser una Universidad de excelencia, con una cultura de la internalizacion,
liderazgo académico, investigativo y tecnolégico con impacto binacional, nacional e internacional,

mediante una gestion transparente, eficiente y eficaz.

De igual manera, su mision es por medio de su caracter publico y autbnomo, asumir la
formacion integral e innovadora de sus estudiantes, derivada de la investigacion como préactica
central, articulada a la generacion de conocimiento, en los campos de las ciencias, las tecnologias,
artes y las humanidades, con responsabilidad social y ambiental. En otro orden de ideas, la carta
de navegacion de proyecto institucional de la Universidad, expresa el espiritu abierto y
democratico que la caracteriza, ademas de su compromiso con el desarrollo regional y nacional,
lo mismo, en sus estrategias se proyectan la dindmica organizacional, administrativa y operativa
mediante la cual logra la eficiencia en el cumplimiento de sus propositos académicos, sociales y

productivos.

La estructura de la Universidad de Pamplona se encuentra organizada por Facultades,
Dependencias, Comités y Consejos, estando constituida las primeras, por la facultad de Artes y

Humanidades, facultad de Ciencias Agrarias, facultad de Ciencias Basicas, facultad de Ciencias
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Econdmicas y Empresariales, facultad de Educacién y la facultad de Ingenierias y Arquitectura y
la facultad de Salud. De acuerdo a lo anterior cabe acotar que la poblacion objeto de estudio para
el presente proyecto se encuentra en la facultad de salud, por lo cual nos centremos un poco para

describir aspectos relevantes de la misma.

La facultad de salud fue creada el 24 de febrero de 2001 mediante el acuerdo N° 010; por
el consejo Superior Universitario, dando de esta manera inicio a las actividades académicas el
mismo afio en el mes de abril, bajo el liderazgo de la Decanatura del Dr. Pedro Ledn Pefiaranda
Lozano. Teniendo como mision; la formacion de talento humano con vocacion de servicio,
competente en la aprobacion y transparencia de conocimiento desde la investigacion, desarrollo
social disponible, dirigiendo estos recursos a la resolucion de situaciones en salud, articuladas en

las politicas de salud publica, atencion primaria en salud, y atencion humanizada.

Aunado a lo anterior, los primeros programas que se establecieron dentro de la facultad
fueron Bacteriologia y Laboratorio Clinico, Fisioterapia, Nutricion y Dietética, Biologia Pura con
énfasis en genética y Biologia molecular y Licenciatura en Educacion Basica con énfasis en
Educacion Fisica, Recreacion y Deporte, seguidamente en el mes de Mayo de 2001 integran este
grupo la Enfermeria, terapia Ocupacional y Fonoaudiologia, en este orden de fechas, en el 2002 se
crea el programa de Medicina, el cual fue aprobado por el Ministerio de Educacién Nacional en el
2006, a partir de este acontecimiento se da inicio a las respectivas labores académicas. Actualmente
la facultad se encuentra conformada por nueve programas presenciales los cuales son;
Bacteriologia y Laboratorio Clinico, Enfermeria, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina,
Nutricion y Dietética, Terapia Ocupacional y el programa de Psicologia, el cual es fundamental

para el presente estudio.
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En consonancia con lo planteado, el programa de psicologia sede Pamplona, fue creado
por medio del acuerdo 017 del 6 de abril del afio 2001, e incorporado al sistema Nacional de
Informacién de la Educacion Superior en registro de 06 de abril de 2001, por la cual se le estipulo
el cddigo ICFES N° 121241500005451811100. EI presente programa ha realizado anélisis de
multiples situaciones en el transcurso de su historia, dando lugar a varias modificaciones en su
estructura de plan de estudios, en este sentido, desde su creacién y hasta la fecha actual se han
llevado a cabo cinco actualizaciones; el plan como tal fue aprobado el No. 017 del 06 de abril del
2001, y su primera modificacion se realizé en 2002 quedando registrada en el Acuerdo No. 113
del 18 de diciembre del 2002, en el 2003 se vio la necesidad de realizar algunos ajustes,
posteriormente en el afio 2005 se realizaron actualizaciones en el plan de estudio, y finalmente su

ualtima modificacion fue en el afio 2010, por medio de acuerdo 088 de 09 de diciembre.

Por lo tanto, el programa en el aspecto de formacion se dinamiza en cuatro componentes;
formacion basica con 14 creditos, componente de Formacién Profesional (38 créditos),
componente de profundizacion (31 créditos) y componente social humanistico (15 créditos).
Igualmente, el estudiante realiza un trabajo de grado de acuerdo a diferentes modalidades ofrecidas
por la Universidad y regulado por el reglamento estudiantil. En la Universidad de Pamplona, el
titulo que se expide es Psicologo (a), el cual es obtenido luego de aprobar 158 creditos académicos

distribuidos en 10 semestres.

En este orden de ideas, es importante mencionar la mision y la visién del programa de
psicologia los cuales son: formar psicélogos que respondan de manera inclusiva, ética, critica y
con sensibilidad social a las exigencias de la vida, con capacidad de liderazgo y emprendimiento,

para transformar el contexto dentro de las demandas de la globalizacion en la problematica y
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necesidades de la sociedad. Y su visién comprende que para la década de 2013 — 2023, el programa
reconocido por la comunidad nororiental, nacional e internacional; como formador de psicélogos
lideres, integrales comprometidos que impriman el sello de calidad y excelencia; siendo agentes
facilitadores, mediadores y constructores del cambio social, generadores de investigacion y
conocimiento cientifico; dada la calidad académica de sus docentes y egresados dentro de una
gestion transparente y efectiva. Tomando en cuenta lo anterior, el cuerpo docente es vital para la
formacion profesional de los futuros psicélogos, ya que tienen el trabajo de formarlos bajo los
parametros y capacidades mencionadas, los encargados son alrededor de 45 docentes en la sede de
Pamplona, siendo la poblacién universo del presente proyecto de investigacion, por lo cual para la

muestra seran tomados 5 profesionales que cumplan con los criterios de inclusion.
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Marco legal
En este apartado se revisaran las normas, regulaciones y leyes que sustentan el presente
trabajo de investigacion, estando relacionadas con la atencién psicoldgica mediante tecnologias de
la informacion y la comunicacion, asi como las regulaciones de la telesalud y la telemedicina a
nivel colombiano. Si bien es cierto, en el pais no existen regulaciones especificas para el desarrollo
del ejercicio de la telepsicologia, sin embargo, dada la categorizacion del psicdlogo clinico en el

ambito de la salud, la normatividad de la telesalud es aplicable a la psicologia.

Ley 10-90 de 2006

Establecida por el Congreso de la Republica el 6 de septiembre de 2006, se reglamenta el
ejercicio de la profesion de psicologia y se considera al psicélogo como un profesional de la salud,
por lo cual se encontrard cobijado bajo las disposiciones y regulaciones del gremio. Aunque, la
intervencidn que se realice no sea desde el area clinica, se considera que esta tiene efectos sobre
el bienestar y la salud de quienes estan inmiscuidos en el proceso de manera directa o
indirectamente. El profesional de psicologia debe tener en cuenta la ley tomandola como guia
central para su actuar, puesto que esta presenta de manera muy precisa los principios éticos y

normativos que deben guiar la toma de decisiones del mismo (Ley 1090, 2006).

Algunos de los aspectos centrales de la ley 10-90 del 2006, que estan relacionados y se

deben tener en cuenta a la hora de trabajar en Telepsicologia son los siguientes:

Elementos del articulo 2 y el numeral 2; refiere la competencia del profesional de
psicologia, por lo cual se infiere que, si se va a llevar a cabo una intervencion mediada por las TIC,

el psicdlogo debe contar con las competencias para realizar la practica de manera efectiva.
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De igual manera se encuentra el articulo 2, numeral 5: Secreto profesional, en este sentido
los psicdlogos tienen como trabajo garantizar que la herramienta digital que se esta utilizando sea
lo suficiente robusta para certificar el secreto profesional. Por otro lado, el articulo 10, ordinal g,
el cual se basa en el cumplimiento de normas; por lo que el profesional debe cumplir con todas las
normas que tengan que ver con su ejercicio profesional, y el articulo 36, ordinal i, el
consentimiento informado, importante acotar este aspecto ya que en todas las actuacion del

psicdlogo deben iniciarse y llevarse a cabo con el consentimiento informado del cliente o paciente.

Ley 1419 de 2010

El Congreso de Colombia, decreta la presente ley en la cual se establecen los primeros
lineamientos para el desarrollo de la telesalud en Colombia, pactando que este servicio debe
respetar los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, integridad, unidad y participacion
contemplados ya hace un tiempo en la ley 100 de 1993, igualmente se inclina y tiene en cuenta la
calidad de la atencion para llevar a cabo una correcta realizacion de este tipo de préctica, de
acuerdo con el desarrollo de las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacién (Acero,

2020).

Resolucion 2003 de 2014

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, establece la presente resolucion la cual tiene
como objetivo definir los procedimientos de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud
y de habilitacion de los servicios de la misma entidad, de igual forma debe adoptar el manual de
Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de servicios de Salud que hace parte integral que
propende la presente resolucion (SOCIAL, 2014). Asimismo, define la telemedicina como la

modalidad de prestacion de servicios de salud realizados a distancia, en componentes de



68

promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, por cuenta de los profesionales

de la salud que usan las tecnologias de la informacion y la comunicacion (p.13).

Resolucién 2654 de 2009

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, instaura la presente resolucién en 2009, la cual
se desprende la ley 1419 de 2010, estableciéndose las disposiciones para la telesalud y parametros
para la practica de la Telemedicina en Colombia. Mencionando que su &mbito de aplicacion es
para aquellas entidades prestadoras de salud. Las cuales son; los prestadores de servicios de salud,
las entidades promotoras de salud del régimen contributivo y subsidiado, las entidades que
administren planes adicionales de salud, las entidades adaptadas, las administradoras de riesgos
laborales en sus actividades de salud, los profesionales de la salud que se encuentren registrados

en el Registro Unico Nacional de Talento Humano (Rethus), entre otras (Acero, 2020).

Por lo anterior, el psicAlogo que preste este servicio mediado por las TIC, debe cumplir en
totalidad con las pautas que se mencionan a grandes rasgos; trabajar con aplicaciones tecnoldgicas
que salvaguarden y protejan la totalidad de los datos personales del paciente en la virtualidad.
Proteger los datos del paciente brindando la atencién psicologica solo a través de plataformas y
una conexion web segura. Encontrarse registrado es el Rethus, asi mismo debe tener tarjeta
profesional expedida por el Colegio Colombiano de Psicdlogos que lo habilite para prestar sus
servicios, resaltando que si es graduado después del afio 2006 y si no es asi contar con el registro
del ministerio de salud. Debe 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 Proteccidn Social del afio

2008 (Acero, 2020).
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Ley 527 de 1999

Ley expedida por el Congreso de la Republica, en el mes de agosto de 1999, por la cual se
define y reglamenta el acceso y uso de los mensajes de datos, del comercio electronico y de las
firmas digitales, se establecen las entidades de certificacién, y se dictan otras disposiciones. En la
presente ley se tendra en cuenta el &mbito de aplicacion, ya que sera posible en todo tipo de
informacién en forma de mensaje de datos, no obstante, hay algunas excepciones (COLOMBIA,
2018). De igual forma los efectos de la presente ley que se considera se deben tener en cuenta
para el trabajo en telepsicologia pueden ser: los mensajes de datos, ya que segun en el apartado de
definiciones se describe como “la informacion generada, enviada, recibida, almacenada o
comunicada por medios electrénicos, pudiendo ser el intercambio Electronico de Datos, por

medios como el correo electronico, el telegrama, el télex o telefax.

Ley 1221 de 2008

Por la cual el Congreso de la Republica, establece las normas para promover y regular el
teletrabajo, entendiendo este como un instrumento de generacion de empleo y auto desempefio
mediante la utilizacion de tecnologias de la informacion y las telecomunicaciones. En la presente
ley se encuentra definido al teletrabajo como una “forma de organizacion laboral, el cual consiste
en el desempefio de actividades remuneradas o prestacion de servicios a las personas utilizando
como medio las tecnologias de la informacion y la comunicacion, para de esta manera establecer
un contacto entre el trabajador y la empresa, sin ser necesaria la presencia fisica del mismo en un

sitio especifico” (COLOMBIA C. D.).
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Ley 1266 del 2008

Ley establecida el 2008 por el Congreso de la Republica, por la cual se dictan las
disposiciones generales del “habeas data”, regula el manejo de la informacién contenida en bases
de datos personales, incluidos los servicios de salud y especifica que los datos personales no
pueden ser transmitidos ni compartidos sin consentimiento del cliente. Por tanto, en el articulo 2
de la presente ley se manifiesta que esta sera aplicable sin haber ningin perjuicio de normas
especiales que disponen la confidencialidad o reserva de ciertos datos, y se especifica para que
campos o fines, en este caso esta ley es de sustento para el presente trabajo de investigacion
entendiendo que los datos y la informacion que nos brinde la poblacidén objeto de estudio sera
utilizada solamente para fines investigativos (Ley 1266 de 2008). De igual manera, es una Ley que
debe ser conocida por los profesionales que brindan atencion por medio del uso las tecnologias de

informacion y la comunicacion, ya que es primordial la confidencialidad de los datos del usuario.
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Metodologia

Tipo de investigacion

La presente investigacion es de corte cualitativo, debido a que, esta se enfoca en
comprender los fendmenos, haciendo una exploracion e inmersion en el ambiente natural de los
individuos, el propdsito de la investigacion cualitativa es examinar la forma en que los individuos
perciben y experimentan los fendmenos que los rodean, profundizando en sus puntos de vista,
interpretaciones y significados. (Sampieri, Fernandez, & Baptista, 2016). Se definié el enfoque
cualitativo, teniendo en cuenta que para la recoleccion de la informacion se tendra un contacto
directo mediado por plataformas virtuales, con la poblacion estudiada, aunado a esto, se hace
énfasis en la opinion y puntos de vista de los diferentes participantes, ademas se tendran en cuenta
las conductas y contextos en los cuales se encuentran los participes, percibiendo asi e interpretando

la realidad social.

Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es fenomenoldgico, ya que, segun (Sampieri, Fernandez, &
Baptista, 2016) este se basa en la esencia de la experiencia compartida y se obtienen las
perspectivas de los participantes, sin embargo, en lugar de generar un modelo a partir de ellas, se
explora, describe y comprende lo que los individuos tienen en comdn de acuerdo con sus
experiencias con un determinado fendmeno. Asi pues, se pretende describir y entender cada
fendbmeno desde el punto de vista de cada participante y desde la perspectiva construida

colectivamente.

Teniendo en cuenta lo anterior, el disefio fenomenoldgico es el mas adecuado para la

investigacion, ya que, el objetivo principal es analizar el desempefio de las intervenciones
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telepsicoldgicas implementadas por los profesionales de Psicologia de la Universidad de
Pamplona, y de esta forma comprender y describir cuales son las ventajas, limitaciones y

efectividad de dichas intervenciones.

Poblacién

La poblacion segun (Danel, 2015), es el conjunto de individuos en general de los que se
esta interesado estudiar, siendo muy grande para abarcar en su totalidad, por tanto la presente
investigacion cuenta con una poblacién universo de 45 docentes y 62 estudiantes de decimo
semestre, pertenecientes a la comunidad educativa de la universidad de Pamplona, sede Pamplona,
especificamente del programa de psicologia, ya que, los profesionales en este campo son quienes
utilizan las herramientas de la comunicacion y la informacion con respecto a la salud mental, al

igual que los usuarios mas frecuentes son los mismos estudiantes de psicologia.

Muestra

Segun Hernandez, Collado y Baptista (2014) la poblacion es un grupo de personas, eventos
0 sucesos, por el cual admite la recoleccion de los datos sin ser necesariamente representativo del
universo o poblacion objeto de estudio. La presente investigacion cuenta con una muestra de diez
personas, seleccionadas por medio del muestreo intencional, ya que, segiun (Arias, 1999) “se
selecciona la poblacion con base a criterios o juicios del investigador” (p.24). De la misma forma,
se designa la muestra de casos tipo para esta investigacion, puesto que, segin (Sampieri,
Fernandez, & Baptista, 2016) ademas de utilizarse en estudios con disefio fenomenologico, su
objetivo es analizar los valores, experiencias y significados de un grupo social.(p,387) Por

consiguiente, la investigacion busca analizar el desempefio de la intervencién telepsicologica
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identificando sus ventajas, limitaciones y efectividad, basandose en la experiencia y opinion de

cada participante, para lograr comprender dicho fendmeno en su totalidad.

Categorias

Para la realizacion de las técnicas, fue necesario establecer categorias que permitieran una
mayor profundidad al momento de abordar este tema, por tanto, se fijaron tres categorias que son
herramientas virtuales, salud mental y habilidades en el uso de las TIC, que a su vez se desglosan

en subcategorias.

Herramientas virtuales.

Son todos los recursos de software que se encuentran presentes en computadoras y demas
dispositivos electronicos, las cuales permiten la interaccion del hombre con la tecnologia, asi como
también permite la comunicacion con otras personas, ademas pueden ser usadas en contextos

laborales, académicos, de ocio, entre otras. (Alegsa, 2016).

e Conocimiento en el uso de las herramientas virtuales: segln la Real Academia
de la Lengua Espafiola, conocer es el proceso de averiguar facultades intelectuales
la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas (Marin & Rios Rosas).

e Uso de las herramientas virtuales: usar es definido como el resultado del acto de
usar, lo cual significa servirse y disfrutar de alguna cosa o practicar algo de manera

constante (Copyright, 2020).

Salud mental.
Segun (OMS, 2020) “es la promocion del bienestar, la prevencidn de trastornos mentales

y el tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas por dichos trastornos”.
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e Desempeiio de las herramientas virtuales en la salud mental: El desempefio es
definido como el resultado indicado por la capacidad, siendo medible como
positivo 0 negativo, y de esta manera trabajar sobre las maneras de mejorar, asi
como detectar problemas que a larga pueden incidir en el deterioro o limitacion del

mismo rendimiento (Estévez, 2019).

Habilidades en el uso de las TIC.
Son la capacidad de resolver problemas relacionados con la informacion, comunicacion y
conocimiento, de la misma forma, dilemas legales, sociales y éticos en el contexto digital.

(Fuentes, 2019).

e Habilidades técnicas: son habilidades y conocimientos que permiten a las personas
realizar tareas especificas. Siendo practicos y constantemente se relacionan con
tareas mecanicas, informaticas, matematicas o cientificas (Campos, 2019).

e Competencias personales y profesionales: segin Alles, las competencias hacen
referencia a las caracteristicas de personalidad, acaecidas de comportamientos que
forman un desempefio exitoso en un determinado trabajo. Asi mismo, Levy, las
define como una serie de comportamientos que algunos individuos dominan mejor
que otros, haciéndolos mas eficaces en una determinada actividad (Madriz & Parra,

2016).

Procedimiento

El desarrollo y recoleccion de informacion de la presente investigacion se llevara a
cabo por medio de dos entrevistas semiestructuradas; una consta de 25 items, realizados de acuerdo

a cada una de las categorias y subcategorias planteadas. Esta entrevista va aplicada especificamente
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a los profesionales de psicologia que hayan o estén prestando servicio de atencidn telepsicoldgica.
Por otro lado, la segunda entrevista consta de 20 items desarrollados con los mismos criterios, sera
aplicada a usuarios /estudiantes de decimo semestre del programa de psicologia que hayan tomado

terapia online.

En este orden de ideas, la aplicacion del instrumento se llevara a cabo por fases, teniendo
en cuenta que inicialmente se pretende realizar un acercamiento a la poblacion objeto de estudio
por medio telefonico, con la finalidad de darles a conocer el proyecto de investigacién, explicando
cémo sera la metodologia a seguir. Se les enviard un formato de consentimiento informado por
medio de Google drive, posteriormente se definira por cual medio virtual seré aplicada la entrevista

(Zoom, Skype, Teams, Etc).

Asi mismo se realizara una revision documental relacionada con los términos de las
categorias y subcategorias planteadas, las investigaciones se seleccionan en los contextos

internacional, nacional y regional, entre el afio 2015 a 2020.

De acuerdo a los resultados arrojados en las entrevistas y la revision documental se
realizard un analisis descriptivo de la informacion recolectada, teniendo en cuenta cada categoria
propuesta, para finalmente efectuar la triangulacion de la informacion, tomando como base
fundamental los puntos de vista tanto de los profesionales como de los usuarios, identificando el
desempefio de los procesos de intervencion telepsicoldgica; caracterizando los medios
tecnoldgicos mas utilizados en la teleterapia, resaltando sus ventajas, limitaciones y efectividad
dando cumplimiento a los objetivos propuestos, para de esta manera disefiar un objeto virtual de
aprendizaje en el cual se evidencien algunos lineamientos y recomendaciones favoreciendo la

atencién individualizada en telepsicologia.
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Instrumentos para la recoleccion de la informacion

Entrevista semiestructurada: segun (Sampieri, Fernandez, & Baptista, 2016) “se basa en
una guia de asuntos o preguntas, en la cual el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas
adicionales para precisar los conceptos y obtener mas informacion”. (p.403), en el presente
proyecto se realizaran dos entrevistas que se aplicaran a la poblacién objeto de estudio, la primera
de ellas consta de 25 items y la segunda 20, elaborados de acuerdo a las categorias: herramientas

virtuales, salud mental, habilidades en el uso de las TIC y sus respectivas subcategorias.

Revision documental: segun Hurtado (2008), la revisién documental es concebida como
una técnica de recoleccion de informacion sobre un determinado tema, con el objetivo de brindar
0 establecer variables que se relacionan de manera directa o indirecta con el tema que se pretende
estudiar, vinculando de esta forma relaciones, posturas o etapas, en el cual se observe el estado
actual sobre el tema o problematica estudiada (Mera & Melo, 2017). La presente sera utilizada
como técnica de recoleccion de informacion, con el fin de contrastar los datos referentes al
desempefio y uso de las TIC en la salud mental, con los resultados arrojados por las entrevistas

semiestructuradas.

Triangulacion

Segun Ocampo, (2019), la triangulacion de datos es un proceso que permite comparar la
informacion recolectada a partir de diferentes herramientas, con el fin de validar la informacion
que a veces pueden llegar a ser contradictorias en la forma en que se presentan, existiendo diversas
estrategias para recolectarla y contrastarla, la cual puede ser recolectada de forma temporal,
espacial o personal. En la presente investigacion se utilizara la triangulacion de datos a través de

técnicas; revisién documental, y las dos entrevistas semiestructuradas, de acuerdo a los resultados



77

arrojados por cada técnica se realizara un analisis para contrastar la informacion y de esta manera

identificar el desempefio de las intervenciones telepsicoldgicas.

Criterios de validacién

Criterios de inclusion.
Los criterios de inclusion hacen referencia a aquellas caracteristicas de los integrantes con
referencias que permitan el ingreso a la poblacion objeto de estudio de la presente investigacion.
Por lo cual la poblacién que se tomara para la investigacion en curso debe poseer las siguientes

caracteristicas:

%+ Profesionales y estudiantes que previamente hayan firmado el consentimiento
informado.

% Estudiantes que hayan o estén tomado terapia online. Estudiantes de la universidad
de Pamplona, de decimo semestre del programa de psicologia.

++ Docentes que sean miembros activos del programa de psicologia de la Universidad
de Pamplona.

¢+ Docentes que estén actualmente o hayan brindado atencion psicoldgica por medios
virtuales.

++ Docentes que tengan especializacion en psicologia clinica.

Criterios de exclusion.
Los cuales son caracteristicas de los integrantes que son descartados por no cumplir con

los criterios requeridos para hacer parte de la poblacidn objeto de estudio.
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Docentes y estudiantes que no son de la universidad y por ende no hacen parte del

programa de psicologia.

% Estudiantes que no hayan tomado terapia online y que no pertenezcan a la
Universidad de Pamplona.

% Docentes que no han brindado atencién psicolégica por medios virtuales.

% Docentes y estudiantes que no cuenten con el acceso a tecnologias o internet.

Recursos a Utilizar

- Materiales: los recursos materiales que se utilizados en la construccion del presente

proyecto son: consentimiento informado, entrevista semiestructurada y cuestionario.

- Institucionales: en el desarrollo de la presente investigacion se hara uso de las bases de
datos con los que cuenta la Universidad de Pamplona, asi como también de los insumos teoricos
que puedan proveer profesionales con formacion o experticia en el area. Adicional a ello, se rescata
el respaldo que el programa de Psicologia a través de la Universidad de Pamplona ofrece para la

supervision y seguimiento de los procesos de caracter investigativo.

- Financieros: el presente proyecto es autofinanciado ($450.000).
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Anélisis y Resultados

En el siguiente apartado se visualiza los analisis de los resultados obtenidos con respecto a
la aplicacion de las entrevistas semiestructuradas, por un lado, la entrevista aplicada a los usuarios
consta de 20 preguntas y, por otro lado, la entrevista aplicada a los profesionales consta de 25
preguntas planteadas de acuerdo a las categorias de analisis (herramientas virtuales, salud mental
y habilidades en el uso de las TIC), por lo cual se hace una descripcion de las respuestas de cada
uno de los participantes, considerando que son cinco usuarios y cinco profesionales de psicologia
de la universidad de Pamplona, los mismos antes de ser aplicada la entrevista firmaron un
consentimiento informado. Adicional a ello, se describe el analisis de la revision documental
realizada, en la cual se incluyeron 22 investigaciones seleccionadas a través de la busqueda en
Sciencedirect, Scielo, Researchgate, Dialnet, llevadas a cabo entre el afio 2015 y 2020
relacionadas con los términos de las categorias mencionadas. El presente analisis se hace con la

finalidad de dar cumplimiento a cada uno de los objetivos propuestos.
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Categorias Preguntas Unidad de Analisis Meta - Analisis
Herramientas ¢Conoce qué son las | SUJETO 1: “Si, sé que son las TIC, las tecnologias de la informacion y | Los cinco
virtuales TIC? comunicacion. Todo lo que tiene que ver como con las herramientas | participantes
tecnoldgicas”. refieren que si

Son todos los recursos
de software que se
encuentran presentes
en computadoras y
demas  dispositivos
electronicos, las
cuales permiten la
interaccion del
hombre con la
tecnologia, asi como
también permite la
comunicacion con
otras personas,
ademas pueden ser
usadas en contextos
laborales,
académicos, de ocio,
entre otras. (Alegsa,
2016)

SUJETO 2: “Si, tengo conocimiento de ello, pues son las herramientas
que se estan trabajando virtualmente para cualquier tipo de, de digamos de
manejo de ensefianzas o de trabajos en estos momentos, o bueno se han
trabajado siempre, en este momento estan un poco mas enfocadas por lo
de la situacidén mundial”.

SUJETO 3: “Como tal la sigla no, pero son las herramientas tecnoldgicas,
a tecnologias a plataformas digitales”.

SUJETO 4: “Pues segun lo que tengo entendido, son como las
herramientas que se utilizan para hacer las cosas de manera, pues virtual,
0 pues por medio de tecnologia”.

SUJETO 5: “Eh si claro, son exactamente las tecnologias de la
informacion y comunicacién, m, m, m, antes de mis practicas habia
escuchado el termino sabia a qué hacia referencia, pero no como lo hago,
¢me hago entender? Es que a raiz de la virtualidad practicamente tenemos
la necesidad de convertirnos en expertos en todo lo que tiene que ver con
las TIC”.

¢Opera  habilmente
las tecnologias?

SUJETO 1: “Las manejo, no es que sea una experta manejandolas, pero
si las manejo. Sé lo basico, pues para la Universidad, de pronto si hay
algan trabajo, por ejemplo, talleres y eso, para eso también las s¢ manejar”.

SUJETO 2: “Si, tengo buen funcionamiento de ello”.

conocen que son las
TIC y manifiestan
que manejan este
tipo de
herramientas,
ademas consideran
que se les facilita su
implementacion,
destacando que no
han tomado ningun
tipo de formacion
en el manejo de las
mismas, siendo de
esta manera la
adquisicion de su
conocimiento  de
forma empirica.
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SUJETO 3: “Yo creo que si, en algunas cosas quiza aun me falta aprender,
pero creo que si tengo esa facilidad como para manejarlo y aprendo con
facilidad”.

SUJETO 4: “Si, las manejo pues teniendo en cuenta que ahora todo es por
esos medios.”

SUJETO 5: “m, m, m pues la verdad me considero que estoy en el
promedio, conozco y manejo tolo que tiene que ver con redes sociales,
programas como el paquete de Office, paginas web... m, m, m que mas,
digamos ese tipo de programas que te permite general estrategias
pedagdgicas como posters videos infografias y material de ese tipo, sin
embargo considero que aun me falta mucho por aprender y mis practicas
virtuales en ese sentido me han ayudado promover esas habilidades
tecnoldgicas que como vemos en la realidad social que nos acontece son
ya una necesidad tanto personal, académica y laboral”.

¢Cuenta con algln
tipo de formacion en
el manejo y uso de las
herramientas
virtuales? ;Cual?

SUJETO 1: “No, o bueno, no sé si informatica basica cuente”.
9 9

SUJETO 2: “No, eso ha sido algo tanto por conocCimiento propio como
personal”.

SUJETO 3: “No, lo que s¢ lo sé porque lo he aprendido sola, me meto en
las plataformas, comienzo como a mirarlas, o busco de pronto algln video
y me guio y ya, y ya como que la sé manejar”.

SUJETO 4: “No, nunca he realizado un curso relacionado a eso”.

SUJETO 5: “Pues formacion practicamente ha sido empirica, vuelvo y
reitero mis demandas académicas me han llevado a la necesidad de buscar
los medios de aprender, yo soy de las personas que antes de preguntar
busco y agoto todas la posibilidades que estan a mi mano, veo muchos
videos tutoriales, me gusta y me da mucha curiosidad cuando instalo un
programa de conocer todas la opciones y posibilidades, en ese sentido
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hablando de programas he utilizado Canva, powtoon, Prezi, m, m, m creo
que he utilizado méas pero no recuerdo los nombres”.

¢Ha tomado terapia
online? ¢Por cual
medio virtual?

SUJETO 1: “Si, el semestre pasado. Fue por llamada de celular, normal.
Nada de Zoom o Skype. Ah, y también tomé sesiones por medio de
WhatsAp, hice dos procesos, entonces pues uno fue por llamada y el otro
si fue por WhatsAp; por videollamadas”.

SUJETO 2: “Si, bueno en ese momento no se estan manejando las TIC
como tal, entonces mis terapias fueron mas por via telefénica y WhatsApp,
por llamadas y texto™.

SUJETO 3: “Si, por WhatsApp, videollamada, y por Zoom, son como las
mas comunes”.

SUJETO 4: “Si, si la he tomado, pues la que alcance a tomar se estaba
haciendo por llamada telefonica porque el internet era muy inestable,
entonces se decidi6 por llamada telefonica”.

SUJETO 5: “Si, por medio de llamadas de WhatsApp”.

.Se desenvuelve
adecuadamente con
las tecnologias
necesarias para la
terapia online?

SUJETO 1: “Si, no ha habido ningin problema para poder comunicarme
con las psicélogas, no habido ningtin problema”.

SUJETO 2: “Si, claro”.

SUJETO 3: “Si, las conozco y como son de facil manejo, se me ha
facilitado utilizarlas”.

SUJETO 4: “Si, claramente por que fue por llamada no tenia mucha
ciencia”.

SUJETO 5: “Eh pues la verdad considero que si, fue algo muy préactico
sinceramente, las realice a través de llamadas por WhatsApp, asi que como

Los cinco
participantes

mencionan que si
han tomado terapia
psicoldgica online,
los sujetos 1, 2, 3,5
concuerdan que han
tomado por medio
de llamadas,
videollamadas o
texto de la app
WhatsApp, por otro
lado, el sujeto 4

manifiesta que
tomo las sesiones
netamente por

llamas de celular,
ya que el internet
era muy inestable, y

el sujeto 3
manifiesta que
aparte de tomar

sesiones por medio
de WhatsApp
también se llevaron
a cabo por medio de
la plataforma
Zoom, ya que son
las mas comunes.
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imaginaras fue algo muy sencillo en cuanto a la metodologia que se adopto
para llevar el proceso”.

En el caso de tomar
tanto terapia
presencial como
online, ¢Ha
cancelado el mismo
precio?

SUJETO 1: “Igual, si, es igual, era un poco mas econdémico, pero porque
las sesiones eran menos, pero era el mismo precio, se podria decir que era
el mismo precio”.

SUJETO 2: “Siempre he manejado la terapia por via Universidad, o sea
que no tengo que cancelar algun precio”.

SUJETO 3: “Es un poco mas econdémico, no hay como mucha diferencia
por que al igual, eh, o sea es la misma terapia y como el mismo esfuerzo
por parte del terapeuta y demas, del mismo proceso, lo que cambia es como
la modalidad, pero, hay como mayor facilidad de pago, digamos estamos
en virtual, entonces yo puedo tener la cita y se la puedo cancelar luego, o
puedo tener todas las del mes y se las cancelo luego™.

SUJETO 4: “Cuando era virtual si fue mucho mas econémico, o bueno
depende del psicologo, pero pues en mi caso fue mas econdémico lo que
cancele, teniendo en cuenta que ahora estoy tomando terapia presencial y
€S Un poco mas costoso”.

SUJETO 5: “Bueno pues no cancele el mismo precio, pero la razén no
creo que sea por la metodologia con la que se llevo el proceso sino por
los honorarios establecidos por las respectivas psicélogas, ya que no
realice digamos terapia presencial y virtual con las mismas terapeutas,
entonces como entenderas los precios si variaron”.

éCuél red social
utilizoé para
contactarse con el
psicologo?

SUJETO 1: “Por WhatsApp.”.

SUJETO 2 “WhatsAp”.

Teniendo en cuenta
las respuestas de
los  participantes
relacionadas con el
precio de las
sesiones online se
identifican

diferentes  puntos
de vista, en primer
lugar, el sujeto 1y 5

manifiestan  que
cancelaron el
mismo precio

teniendo en cuenta
el numero de
sesiones 'y la
diferencia de los
terapeutas, por otro
lado, el sujeto 3y 4
manifiestan que es

un  poco  mas
econdémico y cuenta
con mas

flexibilidad de
pago.

En este orden de

ideas, con las
respuestas

brindadas se
evidencia el
impacto y uso de
las TIC en la
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SUJETO 3: “Por WhatsApp”.
SUJETO 4: “Fue por WhatsApp”.

SUJETO 5: “se utiliz6 WhatsApp”.

sociedad actual y su
creciente  utilidad
en la salud mental,

pues como lo
menciona  Ballén
(2018), la
psicologia se ha
provisto de
implementar  las
TIC en sus

diferentes areas de
actuacién como el

social, educativo,
psicométrico y
clinico.
Salud Mental ¢Considera usted | SUJETO 1: “Si, desde mi experiencia si lo considero efectivo, eh, de | En relacién a la
efectivo el | pronto si habria que saber manejarlo un poco, porque igual también es algo | efectividad del

Segun (OMS, 2020)
“es la promocion del
bienestar, la
prevencion de
trastornos mentales y
el tratamiento vy
rehabilitacion de las
personas afectadas por
dichos trastornos”

tratamiento online?

¢Por que?

nuevo para las psicologas con las que estaba, no era algo que parece que
hubiese hecho antes, pero aun asi funciona, por lo menos en mi caso
funciono, me ayudd muchisimo, eh, pues la verdad si me sirvid, a mi, a mi
en lo personal si me sirvio bastante el medio, ademas que no habiendo
también como asistencia presencial pues el medio virtual me ayudo
bastante. Lo Unico es eso, podria mejorar, claro que podria mejorar, pero
igual funciona y a mi en lo personal me funciono”.

SUJETO 2: “Si, digamos que de alguna u otra manera mejor
entendimiento y se facilita mas presencialmente, pero igual si hay, si hay
un trabajo.”.

SUJETO 3: “No s&, pero en mi caso ha funcionado, 0 sea en mi caso en
particular a funcionado, de pronto otras personas necesiten ver a la otra
persona, estar como mas cerca en contacto, en mi caso ha funcionado y yo
0 he sabido manejar. Pero, es a veces muy frustrante digamos estar

tratamiento online,
los sujetos 1, 2,3y
5, manifiestan que,
si es efectivo y que
en sus casos le ha

funcionado la
terapia online,
aunque deben
hacerse algunas

mejoras. Por otro
lado, el sujeto 4
manifiesta que en
su caso personal no
funciono y no lo
considera efectivo
ya que considera
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diciendo algo bastante importante y que se pierda la comunicacion, que se
vaya la luz, que se fue el internet. Entonces, no sé, esos sesgos pueden
hacer que de verdad no sea efectiva la terapia, no tanto por el terapeuta, o
por la persona que la esté recibiendo sino por las herramientas virtuales
como tal”.

SUJETO 4: “No, pues hablo por mi caso personal y siento que, pues como
no sé, para mi es necesario como la interaccion directa, ejemplo ahorita
que estoy tomando terapia presencial, es muy diferente que por medio de
una llamada o videollamada porque uno siempre como, o sea realmente es
como si estuviera hablando con un extrafio, no se siente como algun tipo
de conexidn ni nada, entonces para mi realmente no, no era tan comodo y
efectivo”.

SUJETO 5: “Pues en mi caso particular considero que si, m, m, m, yo
estaba llevando un proceso que me afectaba significativamente, y la
terapia presencial me ayud6 mucho, y la terapia virtual siguid dandome el
mismo nivel de ayuda, tal vez eso dependa mucho en mi opinién en el
grado de responsabilidad que le pongan los profesionales, asi que para mi
fortuna mi proceso fue exitoso ya que consulte a buenos profesionales a
mi criterio”.

¢Considera que las
intervenciones

psicologicas online
poseen ventajas?
¢Cuales?

SUJETO 1: “Pues, ventajas; una de las ventajas que yo le vi es que puedes
estar con la psicéloga con la que me siento comoda sin necesidad como de
buscar una por aca o uno, o sea el tema de la distancia, en donde tu estés
pues puedes recibir la terapia, pero, honestamente no es algo que me
agrade, me gusta compartir como el espacio, m, m, m, m, precisamente
por, también por lo cercano que hay no, y también un poco por la
privacidad. Entonces, ventajas hay, pero no es como que para mi sea la
gran cosa”.

que es necesaria la
interaccion
presencial con el
terapeuta.

En cuanto a las
ventajas de la
terapia online, los
cinco participantes
refieren que una de
ellas es la ubicacion
geogréafica ya que
pueden acceder al

psicologo con el
cual se sientan
cémodos desde
cualquier lugar
(paises, ciudades,
pueblos, veredas),
ademas de ello,
también se

encuentran ventajas
en cuanto al costo,
la  disponibilidad
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SUJETO 2: “Ventajas, si, yo creo que, una podria ser que puedo seguir
tomado la terapia con la psicloga que me siento coémoda desde cualquier
lugar, entonces seria como de ubicacién, considero yo”.

SUJETO 3: “Beneficios o ventajas es que las personas pueden contactar
a profesionales de otros paises, de otras ciudades y puede quizas a ver un
tratamiento méas especializado, pienso que hay muchos beneficios en la
virtualidad, asi como hay desventajas, hay beneficios muy grandes; como
elegir y no estar sujeto como al psicélogo de la ciudad, sino que se tiene
esa facultad de poder elegir y los horarios son flexibles”.

SUJETO 4: “La ventaja que yo veo, es que, he, las dos personas, o sea el
terapeuta y el paciente se pueden conectar sin importar en qué lugar del
mundo este, y también otra ventaja en la parte econémica que tal vez una
terapia es mucho méas econdmica de forma virtual que de presencial”.

SUJETO 5: “Bueno eh, desde mi experiencia las ventajas serian la
practicidad del proceso, la disponibilidad del tiempo, evitar aspectos
implicitos en la presencialidad como lo son el trasporte y el
desplazamiento”.

¢Considera que las
intervenciones
psicologicas online
poseen limitaciones?
¢Cuales?

SUJETO 1: “m, m, m, m, tal vez, tal vez si, por qué, he, de pronto si hay,
digamos si es un primer contacto, si es una primera vez, de pronto si el
psicologo no es tan habil en la parte como de conocer a la persona, he,
como pueden ser los gestos y eso, pues ahi se estaria como delimitando un
poco la informacidn porque igual hay que recordar que todo lo que tenga
gue ver con gestos, he, ademanes en general, eso también es informacion
que se da, y de pronto el medio virtual, he, si lo puede delimitar un poco,
especialmente si es la primera vez que heem, o sea es como el contacto
terapeuta paciente y puede limitar un poco. Si ya hay conocimiento previo
pues puede que si, o si de pronto también el paciente es muy sincero, el
tono de voz especialmente se le puede notar como, como, si la persona esta

del  tiempo, vy
aspectos de ahorro
del transporte vy
desplazamiento.

Teniendo en cuenta
las respuestas de
los cinco
participantes,

existen diferentes
limitaciones, entre
ellas: la perdida del
lenguaje no verbal,
los ademanes, el
tono de voz, Ila
perdida de Ila
lectura emocional,

la alianza
terapéutica, ademas
de aspectos

relacionados con el
medio por el cual se
ofrece la terapia; la
accesibilidad de las
herramientas

virtuales, la
conectividad a
internet, los fallos
de la luz eléctrica,
asi como el espacio
donde se realiza la
terapia (casa, no
hay privacidad)
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mal 0, 0, 0 si est& bien o pasa algo, pero, si considero que lo limitaria un
poco”

SUJETO 2: “De alguna u otra manera si, por el mismo hecho de que,
cuando uno esta personalmente con el psicélogo de una u otra manera, la
parte de los gestos o todo esto con respecto al &nimo de la persona pues le
notan mas fécil, entonces es un poco, el psicélogo logra digamos visualizar
algunas otras cosas distintas a la parte virtual”.

SUJETO 3: “Si, si poseen limitaciones, no sé¢ como de verse bien, de
escucharse bien, algo que dice la persona, el estar como pendiente del
internet y otras cosas, no hacer contacto visual, no sé, son como muchas
cosas y digamos no hay como una, de alguna manera, no hay como ese
contacto real con la persona si, porque digamos yo tengo la terapia y yo sé
que me toca a las 11 de la mafana, entonces yo pueda que hoy no me
quiera arreglar, no quiera hacer nada y yo simplemente, me arreglo, me
peino y me pongo una blusa y ya, pero entonces digamos que el doctor no
puede tener esa percepcion si yo durante todo el dia estuve sin animo,
desarreglada y demas, asi como cuando uno llega a terapia que son cosas
que se notan. En cambio, él solo va a poder ver, ay, si estaba arreglada,
estaba bien, entonces son cosas que la verdad son bastante dificiles de
tantear”.

SUJETO 4: “Tal vez, la imposibilidad de crear como algun tipo de lazo,
de confianza, lo que le decia, igual, creo que al hacerlo de manera virtual
Ccreo que es como una barrera que pues muchas veces se tocan temas pues
muy delicados y, y realmente pues de manera virtual a mi no... pues para
mi no me parece como bueno tratarlo de esta forma. Pues, en el caso mio,
que fue por llamada, pues no hubo ningun problema, pero si hay algun tipo
de plataforma que requiera del uso del internet me parece que hay otro tipo
de limitacién porque no se podria desarrollar la terapia adecuada, pues por
lo mismo que he dicho, caiga a conexidn entonces no sera como continua”.

manifiesta el sujeto
5 los aspectos que

pueden limitar el
proceso.
Segln las

respuestas de los
participantes 1, 2, y
4 no se presentd
ninguna dificultad
con la plataforma
utilizada para la
comunicacion con
el psicélogo, por
otro lado, el sujeto
3 manifiesta que
Zoom ha sido la
plataforma que mas
ha dificultado su
comunicacion con
el psicélogo, puesto
que hay mucha
interferencia en la
conexion, muchos
cortes de
comunicacion,

igualmente el
sujeto 5 concuerda
con la dificultad en
la conectividad vy
adicionalmente

menciona la
importancia del
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SUJETO 5: “Si claro, en realidad como todo cierto, yo creo las principales
limitaciones de la terapia online es la accesibilidad a las herramientas
virtuales, y algo que no estd en nuestro control y las la calidad de la
conectividad, es inevitable digamos estar en terapia y que se vaya la luz
por ejemplo, o el servicio de internet se limite, también sabes qué y fue
algo que me sucedi6 a manera personal, es el consultante contar o disponer
un lugar dentro de la casa adecuado para llevar a cabo la terapia, con la
privacidad necesaria si este vive acompafada claro esta de hablar libre y
abiertamente de sus problematicas y necesidades, ademas de las posibles
interrupciones que limitan el proceso”.

¢Que plataformas de
gestion de la terapia
ha dificultado la
comunicacion con el
psicologo?

SUJETO 1: “Pues, desde mi experiencia WhatsAp pero, era mas que todo
porque mi celular se le dafio la bateria, en general, todo bien”.

SUJETO 2: “No, siempre hubo comunicacion.”.

SUJETO 3: “Zoom, es la o sea, aunque a veces tiene como mayor
estabilidad, por qué a pesar de que muestra como estabilidad del internet
es muy inestable, entonces esa es como la dificultad, entonces uno dice
hay como se queda trabada, ya veces no tiene que ver tanto con el internet
sino con la plataforma como tal, y todas las personas que la estan
utilizando, entonces como es el inico medio, como son los Unicos medios
ahorita, que se estan utilizando, ya se imagina, no solo en Colombia, sino
en todo el mundo, entonces todas las personas utilizando este tipo de
plataformas ocasionan una congestion increible”.

SUJETO 4: “He, pues en mi caso no, por lo que fue por llamada”.

SUJETO 5: “Eh pues en mi caso ninguna, como te comenté utilizamos la
red social WhatsApp asi que la plataforma como tal no limito en ningun
momento la terapia, la Unica dificultad que se me presentd fue en materia
de conectividad y el espacio idoneo para llevar a cabo la terapia y las

espacio donde se
realiza la
intervencion.

En consonancia con
las respuestas se
plantea que los
participantes
encuentran efectivo
el tratamiento
online, destacando
que existen
ventajas y
desventajas
inherentes a su uso.
A su vez, Perez,
Martin (2018)
refieren que a pesar
de la efectividad y
los prometedores
resultados de Ila
teleterapia, su
utilizacion en la
practica habitual no
se condice con
estos buenos
efectos y por ende
se necesita mas
investigacion.
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interrupciones ocasionadas por miembros de mi familia en una ocasion
siento que fueron los Unicos inconvenientes que tuve.”.

Habilidades en el
usodelas TIC

Son la capacidad de

resolver  problemas
relacionados con la
informacion,

comunicacion y

conocimiento, de la
misma forma, dilemas

legales, sociales vy
éticos en el contexto
digital. (Fuentes,
2019)

¢Se siente seguro a la
hora de suministrar
informacién personal
en intervencion
psicoldgica online?

SUJETO 1: “Eh, conozco a mis terapeutas, entonces si, me siento segura”.

SUJETO 2: “Si, porque Yya tenia un proceso, si retomo con otro psic6logo
si no lo estaria, por cosas personales y si no tengo el proceso inicial que
sea presencial, entonces no tendria tanta confianza con el terapeuta”.

SUJETO 3: “La verdad no, no porque la verdad no me parece un ambiente
de oficina, el terapeuta esta en su casa, yo también estoy en la mia, y
digamos hay como unos temas delicados para hablar y entonces un
ejemplo estoy en mi cuarto y entre alguien pasa alguien, y yo no voy a
tener como la confianza para decir algunas cosas, asi con la otra persona,
aunque tenga audifonos puestos, no s¢, es como un poco incomodo”.

SUJETO 4: “No, lo que le estaba comentado, de manera virtual no se crea
como ese tipo de confianza que se hace de manera presencial, entonces eso
dificulta un poco la comunicacién”.

SUJETO 5: “La verdad en mi caso si, ya conocia la terapeuta
personalmente, asi en la confianza ya estaba antes de iniciar la terapia
como tal”.

¢Una vez comenzada
la terapia online
¢Considera que se
cumplen las
condiciones éptimas
para la intervencion?

SUJETO 1: “Si, lo que te decia antes, creo que igual se podria mejorar,
pero es algo que si se podria mejorar”.

SUJETO 2: “Si, pues creo que de igual manera hay una comunicacion
directa, entonces, pero, va ligado a todo lo que digo, actualmente yo no

Los sujetos 1,2y 5
de los participantes
refieren que si se
sienten seguros a la
hora de suministrar

informacion
personal,
resaltando que
conocian a sus
terapeutas por lo
cual ya habian

llevado a cabo un
proceso de forma
presencial
permitiendo
establecer
confianza con el
mismo. Por otro
lado, los sujeto 3y
4 manifiestan que
no se sienten
Seguros puesto que
el terapeuta no se
encuentra en un
ambiente de oficina
por lo tanto no
sienten la
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retomaria con otro psicologo por la situacion que hable, pero teniendo ya
el conocimiento mi psicologa pues si hay comunicacion fluida”.

SUJETO 3: “A veces si y a veces no, o sea de pende de como la
plataforma, depende de codmo muchas cosas, pero si se tiene una buena
plataforma donde la conexion sea estable de pronto un medio donde sea
estable, yo considero que si se puede llegar a tener una optima terapia”.

SUJETO 4: “Pues digamos en el caso de la psicologa con la que estuve
en cuanto al espacio y eso, pues no hubo problema, pero digamos yo si lo
tuve, pues por esta cuestion del confinamiento pues estaba en la casa,
entonces como tal no podia tener como un lugar tranquilo para tomarlo”.

SUJETO 5: “Si, la verdad debo reconocer el esfuerzo de mi terapeuta por
brindarme una buena atencidn, se nota la dedicacion de su parte siempre
se mantuvieron las condiciones idéneas para llevar acabo la terapia y
propiciar el rapport o esa confianza en cada sesion ademas que a pesar de
no estar cara cara digamoslo asi, en ningidn momento senti mi proceso
impersonal o inanimado, no sé si me hago entender”.

¢Las plataformas
virtuales interfieren
en la comunicacion
con el terapeuta?
¢Por que?

SUJETO 1: “m, m, m, m, si, puede que si, a veces existe fallas como el
internet, hace que se vuelva como un poco, o sea que la linea se corte, no
sé, 0 sea, como que la linea de la comunicacion se corte, entonces eso lo
hace como un poco incomodo, o incluso si uno esta en un espacio que no,
en el que no es, eh, en el que hay méas personas, no hay como esa
privacidad”.

SUJETO 2: “No, de ninglin tipo”.
SUJETO 3: “Si, interfieren porque digamos que hubo una cita donde

estdbamos hablando un tema bastante importante, y que paso se fue el
internet y bueno listo, yo me conecte otra vez y digamos ya uno se sale

comodidad de
hablar temas
importantes y
delicados

considerando que
pueden haber
distractores  que
disminuyan la
confianza y

espontaneidad
tanto en el espacio
del terapeuta como
en el del
consultante.

Los participantes
1,2 y 5 consideran
que se cumplen con
las condiciones
Optimas para llevar
a cabo la
intervencion,  sin
embargo, se apunta
que se podrian
hacer mejoras. Los
sujetos 3 y 4
manifiestan que no
se cumplen, en
menor medida, ya
que se debe tener en
cuenta el tipo de
plataforma que se
utiliza y también el
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como de ese ambiente terapéutico y ya uno de pronto no le quedan como
ganas de decir las cosas si, uno ya de pronto hasta las evita, y el terapeuta
de pronto no se va a dar cuenta y no va a saber qué era lo que estabamos
diciendo en si, entonces se omite.”.

SUJETO 4: “Pues en mi caso no, por lo que fue por llamada, la
conversacion fue fluida”.

SUJETO 5: “Bueno en este caso considero que si, al hablar de una
comunicacion a grandes rasgos, sobre todo en la parte de la comunicacion
no verbal, ya que estas plataformas limitan el acceso al terapeuta de
evidenciar toda la amplia gama de expresiones no verbales que se reflejan
ademas del rostro, ¢si? Digamos estas plataformas por lo general solo
enfoca el rostro de la persona limitando al terapeuta a explorar y evaluar
todo lo que estd implicito en la comunicacion, si ademas de esto le
sumamos las interferencias que eliminan”.

¢Se han presentado
distractores en la
terapia online? ¢De
qué tipo?

SUJETO 1: “Si, Si, mi familia, digamos que a veces es complicado,
porque el espacio que compartimos para todo lo que tiene que ver las
herramientas tecnoldgicas es algo que usamos todos, no, no es como
solamente el cuarto, sino que hay un espacio en especifico y pues todo el
mundo entra, sale, mira y pregunta, entonces uno a veces tenia que ir hasta
el fondo de la casa y pues era incomodo pues hasta alla no llega el internet.
Me sentia bastante también incomoda, si, si hay distractores. Muchos.
Desde mi, siendo paciente, si hay distractores. Con las terapeutas no, no
hubo ningun distractor, por parte de ellas tenia toda la atencion, por parte
mia no.” {Se sintio limitada a la hora de brindar informacion teniendo en
cuenta el medio en el que estaba? si, si, me senti limitada, también, muchas
veces no podia decir lo que realmente queria decir.

SUJETO 2: “No, no los hubo”.

SUJETO 3: “Si, bastante, y eso es por parte y parte, digamos que pase
una persona, que hable alguien, que se caiga algo, una vez estabamos en

ambiente donde se
encuentra el
paciente,

considerando que
puede haber
distractores que no

benefician el
optimo  desarrollo
de la terapia.

En relacion a los
distractores en la
terapia online, los
sujetos 1, 4 y 5
manifestaron que
si, hay distractores,
pero por parte de
ellos, en el lugar

donde se
encontraban
realizando las

sesiones no era el
adecuado,

manifestando que
en esto tiempos de
pandemia  todos
estan en casa y casi
no hay privacidad
para hablar y es un
aspecto que limita
la comunicacion y
la sinceridad de
decir todo lo que
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la terapia y el doctor he, entro como la esposa, una hija algo asi y él
intentando decirle que no, que no, si, entonces yo estaba contando y yo
quede como, ahhhh, y ya ahi, esa terapia sinceramente se perdid, yo no
pude como continuar ese dia. ¢El espacio donde esta ha evitado que usted
exponga o manifieste eso que realmente quiere comunicar? la verdad si, o
sea uno quiere decir algo, no sé, y si veo a mi mama cerca no lo voy a decir
y si es algo relacionado con ella, pues mucho menos, uno como que trata
de decir las cosas, pero al final no es 100% sincero durante la terapia”.

SUJETO 4: “Si, cuando estaba en mi casa, por lo mismo de que hay mas
personas, entonces no hay un lugar como tan tranquilo”.

SUJETO 5: “Eh, si, en mi caso y estos distractores se presentaron por mi
parte, y consistié en que no conté con lugar adecuado dentro de mi casa
donde realizar mis sesiones, la calidad del internet era mejor en la sala asi
que realicé la consulta en la sala de mi casa un lugar que obviamente no
tiene nada de privacidad y los miembros de mi familia sin intencion en
varias ocasiones interrumpian la consulta”.

¢Acondiciona el
espacio donde va a
tomar la sesion
psicoldgica online?
¢Que aspectos tiene
en cuenta?

SUJETO 1: “No pues, si, si hay espacio, si habia, si existe ese espacio,
pero por lo que todo el mundo esta ahi, entonces a veces si me tocaba
acondicionar otro espacio que no era tan comodo. Tenia en cuenta que mi
familia no me escuchara y que el espacio estuviera n silencio”.

SUJETO 2: “Si, si claro por el hecho que no son temas que se tratan en
todos los espacios, pues si trataba de buscar espacios totalmente aislados
en donde pudiese hablar con tranquilidad”.

SUJETO 3: “Si, siempre trato de estar en un lugar donde el internet tenga
mejor sefial, siempre intento, bueno todas las veces he estado sola, intento
estar como en un espacio donde nadie vaya a pasar o a interrumpir, aunque
si hay interrupciones, pero son minimas, porque trato de evitarlas”.

tienen que decir,
por otro lado el
sujeto 3 manifiesta
que si hay
distractores y que
es por parte y parte

es decir, del
psicélogo y del
usuario, teniendo

en cuenta en el
medio donde cada
uno se encuentre.
El sujeto 2
menciona que no se
presenta  ningun
tipo de distractor.

Los cinco
participantes si
acondicionan el
espacio para tomar
las sesiones,
teniendo en cuenta
aspectos como el

silencio, que no
hayan mas
personas, la

tranquilidad y la
buena conectividad
a internet, sin
embargo,

manifiestan que a
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SUJETO 4: “lba hacia la azotea, que era como, pues relativamente se
podria decir que era como el lugar mas tranquilo, pero, aun asi, pues habia
algtin tipo de distraccion”.

SUJETO 5: “Sj, traté de hacerlo, mi habitacion considere que era el lugar
idoneo para llevarla a cabo, pero la conectividad o creo que seria la
recesion de la sefial en ese espacio de mi casa no era muy buena asi que
tuve que realizar las sesiones en la sala de mi casa, obviamente informe a
los miembros de mi familia para que fueran cuidadosos, pero sin embargo
se presentaran interrupciones’.

¢En el transcurso de
una consulta online
se han presentado
problemas en la
velocidad de la
conexién o cortes de
comunicacion?
¢Como se ha
resuelto?

SUJETO 1: “Si, eh, si se presentaron problemas, e¢h, a veces el internet
fallaba y lo que te digo, por lo menos la bateria de mi celular se esta
muriendo, entonces apagaba el celular y dejaba todo a medias, era bastante
feo, pues eso fue lo Unico, por llamada no pasaba eso, entonces fue mejor”.

SUJETO 2: “Si, en algunas ocasiones hubo problemas en cuestion de
sefial de internet, la terapeuta me volvia a llamar”.

SUJETO 3: “Si, a veces se escucha muy lento, y a veces digamos, se deja
de escuchar y no se escucha, o se escucha todo stper rapido, eh, como lo
ha resuelto, eh, el doctor, me envia otro link, dice que esperemaos un poco,
el intenta como mantener el hilo y luego volvemos a hablar y asi, entonces,
o hablamos por otro medio”.

SUJETO 4: “No, como fue por llamada nunca hubo una mala conexion”.
SUJETO 5: “Si, si la verdad tuve dificultades de ese tipo y lo que hicimos

fue aplazar la sesién para otro dia, y en otra ocasion mi terapeuta me hizo
una llamada telefonica”.

veces se presentan
distractores.

A lo que refiere a
los problemas en la
velocidad de la
conexion o cortes
en la
comunicacion, los
participantes 1, 2, 3
y 5 llevaron a cabo

su proceso  por
medio de
plataformas  que
requerian internet

manifestaron que si
hubo problemas en
la velocidad de
conexioén a internet,
0 inconvenientes en

la misma
plataforma (lenta,
pausada, rapido),
por lo cual el

terapeuta los volvia
a llamar o creaba
otra sala, esperaba
un momento en el
caso de Zoom para
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¢Ha presentado
alguna dificultad a la
hora de firmar el
consentimiento
informado en terapia
online? ;Cual?

¢Qué condiciones se

tienen en cuenta para

SUJETO 1: “No firme consentimiento informado. Lo que si firme fue el
informe psicoldgico, ese si lo firme, pero consentimiento no”.

SUJETO 2: “Firmarlo, pues no, porque estdbamos virtualmente, pero, si
pidieron de alguna otra manera, la comunicacion o el puente que se dieron
las autorizaciones para poder hablar. (En qué consistian esas
autorizaciones? No pues simplemente de manera muy clara me
preguntaron que si si estaba dispuesta a estar en la terapia online. De todas
maneras, yo tengo la autorizacion con ella, porque yo ya traia un proceso
con ella, de aproximadamente un afio entonces no necesito estar dandole
autorizacion cada que comenzamos terapia”.

SUJETO 3: “En este caso si, porque digamos que virtual, me lo han hecho
saber de palabras, pero, como tal no lo he firmado si, es que yo con el
doctor, tenia un proceso anterior y yo ya habia firmado uno. Yo detuve el
proceso Yy ahorita lo retome, entonces era el mismo proceso, pero como tal
como tal, no es que me hayan enviado uno, me hayan hecho firmar o me
hayan recordado que si, y en algunas citas si me recomiendan algunos
aspectos del consentimiento informado, pero como tal que yo lo haya
tenido, que yo lo haya leido y firmado no. En ninguno de los casos”.

SUJETO 4: “Nunca me dieron algun tipo de consentimiento ni nada, de
hecho, hasta que empecé la terapia de manera presencial, porque de
manera Virtual no me lo hicieron saber”.

SUJETO 5: “La verdad no, yo tengo mi firma escaneada asi que fue muy
practico la firma del documento”.

SUJETO 1: “A mi dijeron como; “oye te llamo”, y yo bueno, listo, y la
otra terapeuta que tuve me dijo “yo te llamo por WhatsApp, y yo, bueno

volverse a conectar,
o en el caso de
sujeto 5 se aplazaba
la sesion. En el caso
del sujeto 4 no tuvo
problemas porque
las sesiones se
realizaron por
llamada telefonica.

En el caso de la

firma del
sentimiento
informado los

participantes 1, 2 y
3 manifiestan que
no firmaron un
consentimiento

informado como tal
porque ya traian un
proceso en el cual
se habia firmado.
El sujeto 4

manifiesta que
nunca le hicieron
firmar algin

consentimiento. El
sujeto 5 manifiesta
que no tuvo ningdn
inconveniente  ya
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elegir la herramienta
virtual en la cual se
llevara a cabo la
sesion?

.Se siente comodo
con el servicio de
atencién psicologica
online? ;Por quée?

listo. Ellas fueron las que eligieron el medio para comunicarnos. Méas a
comodidad de ellas”.

SUJETO 2: “Pues el espacio, este donde estdbamos en ese momento no
se estaban implementado todas las TIC, entonces decidimos entre nosotras
trabajar por via telefnica porque se nos facilitaba mucho mas”.

SUJETO 3: “Pues yo como tal no llegue a un acuerdo con él, sino que €l
me facilito como los links y eso, o sea nunca me pregunto porque
plataforma podriamos hacerlo, sino que le me dijo que él utilizaba esas,
que era mas comodo para trabajar entonces comenzamos utilizando esa”.

SUJETO 4: “No, pues la psicéloga me dijo que lo estaba trabajando de
esa manera, entonces pues yo simplemente me adapte a como estaba
trabajando ella”.

SUJETO 5: “Lo que me gustd de la aplicacion que utilice fue la
practicidad, el facil acceso, ademas la aplicacion WhatsApp es una
herramienta no requiere tener una excelente sefial, ademas que permite
hacer video llamadas, llamadas y mensajes, que me parece muy completa”.

SUJETO 1: “Si me siento comoda, porque me funciono, siento que se
podria mejorar, claro, mmm, pero me senti comoda, me senti bien, mmm,
de pronto lo que se podria mejorar, también era como un poco mas de mi
parte, adecuar esos espacios y me funciono, si”.

SUJETO 2: “Si, si, pues que te digo igual es un proceso directo de charla
asi que este pues no habia ninguna limitante, como igual te rectifico porque
ya traia un proceso con ella, si yo decido retomar un proceso con otra
persona en estos momentos, bueno, no decidiria tomar un proceso en este
momento, con nadie en este momento, excepto con alguien gque ya traiga

que tenia la firma
escaneada.

En el caso de las
condiciones que se
tuvieron en cuenta
para elegir la
herramienta por la
cual se llevarian a
cabo la sesiones,
los sujetos 1, 3,4y
5 manifiestan que
fueron los
terapeutas los que
eligieron las
plataformas, por lo
cual les enviaban
los links, o les
avisaban que los
iban a llamar y ya,
los usuarios se
adaptaban. En el
caso del sujeto 2,
refiere que el medio
lo eligieron entre
los dos, teniendo en
cuenta el que mas
se les facilitara.

A lo que se refiere a
Si se sienten
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el proceso. ¢Por qué se le haria dificil iniciar un nuevo proceso de forma
virtual, si por el contrario fuera presencial lo iniciaria, o es
independientemente de la modalidad? Bueno, pues presencial no tuve una
buena experiencia, cambiando de psic6loga, eh, pero virtualmente
tampoco lo haria porque hay demasiadas maneras de que la informacién
no sea tan privada, para confiar informacion por via virtual No. No me
sentiria segura con una persona totalmente desconocida, sin ni siquiera
haberlo visto una vez”.

SUJETO 3: “Hasta un punto me he sentido comoda, pues esto yo opino
que a ratos, y hay cosas que me hacen como sentir incomoda, si, el no estar
de pronto en una sala, en un consultorio, en un espacio donde uno sienta
realmente que es un espacio para una terapia, para uno donde no hay
distractores, es muy distinto a estar en la casa, en donde muchas veces se
hablan los problemas de la misma casa, entonces es a veces muy
incobmodo, como decirles a todos que se retiren que necesito estar sola, que
necesito el espacio que no hagan bulla, entonces creo que es bastante
incomodo hacerlo por internet, sinceramente considero que solo porque en
ese momento era necesario ahorita ya esta dejando de serlo, claramente
pues todo el proceso que he llevado lo hago, de otra forma no lo hubiera
hecho por internet”.

SUJETO 4: “No, pues la verdad pues por lo que le estaba comunicando
ahorita, se siente como si estuviera hablando con un extrafio, o sea siento
que si tal vez fuera por videollamada, podria mejorar ese aspecto, pero por
Ilamada es alguien que uno ni siquiera le ha visto la cara. Entonces no se
crea como ese lazo de confianza, entonces a veces no es tan comodo”.

SUJETO 5: “Si, en mi caso tuve la fortuna de tener una buena terapeuta,
me parecid practico, sin embargo prefiero la intervencién presencial, pero
considero que la terapia online es un recurso al cual podemos que acceder
cuando las circunstancias nos impidan acceder a una consulta presencial,
ademas de ello la virtualidad es algo a lo que a raiz de las caracteristicas

comodos con el
servicio de
telepsicologia los
participantes 1, 2 y
5 refieren que si se
sintieron comodos
y en el caso de ellos

funciono la
intervenciéon,  sin
embargo,
manifiestan  que
prefieren la
presencialidad,
aunque que la

virtualidad es un
medio que
proporciona

soluciones cuando
la presencialidad es
imposible. El sujeto
3, manifiesta que
por momentos se
sentia cémoda y
por lo tanto prefiere
la presencialidad,
ya que €S mas
comodo estar en un
espacio donde sea
netamente para la
terapia, como un
consultorio. Por
otro lado, el sujeto
4, manifiesta que
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de la sociedad es ya una caracteristica que estard implicita en la
cotidianidad, me parece ideal que desde ya demos apertura a estos cambios
eminentes para permitir una adaptacion que optimice la calidad de los
procesos”.

no se sintio
comodo, teniendo
en cuenta que las
sesiones se llevaron
a cabo por llamada
telefonica, por lo
cual limitaba
mucho la
efectividad de la
intervencion.

En funcion de lo
plateado por los
participantes,
Ballén (2018),
manifiesta que es
posible realizar
terapia online a
través de
modalidades como
correo electronico,
chat y
videoconferencia,
considerando que
las mismas han
mostrado gran
efectividad, con
puntuaciones
iguales o incluso
mas altas que en la
atencion
tradicional.
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Categorias Preguntas Unidad de Analisis Meta — Anélisis
Herramientas ¢Conoce qué son las | SUJETO 1: “Inicialmente si, claro, es todo lo que tiene que ver con la | Los cinco
virtuales TIC? tecnologia, la implementacién de la tecnologia a la cual estamos pues | participantes refieren

Son todos los recursos
de software que se
encuentran presentes
en computadoras y
demas  dispositivos
electronicos, las
cuales permiten la
interaccion del
hombre con la
tecnologia, asi como
también permite la
comunicacion con
otras personas,
ademas pueden ser
usadas en contextos
laborales,
académicos, de ocio,
entre otras. (Alegsa,
2016).

hoy en dia ya sujetos o adaptados a ese medio”.

SUJETO 2: “Si, en la actualidad las estamos utilizando, las TIC son
herramientas tecnoldgicas, eh, funcionan o tienen un propdésito de orden
educativo, dentro de las cuales pues hay varias plataformas, eh, estan
pues tambien varias paginas de interaccion, eh, se ha creado también
bastantes dispositivos y aplicaciones para lo mismo, y generan pues en
medio de la virtualidad; uno como un ambito de creatividad para poder
generar eh, acercamiento con comunicacion, educacion, pedagogia y
pues en segundo lugar también generar como una muestra atractiva de
las cosas, tu te das cuenta que la mayoria de estudiantes se interesan por
las herramientas virtuales entonces esto, hace que sea muy atractivo
también en ese sentido”.

SUJETO 3: “Las herramientas tecnologicas de informacion y
comunicacion. ¢Qué informacion usted conoce acerca de este tema?

Pues en realidad cuando hablamos de las tecnologias de la informacion,
entonces son aquellas que facilitan eh, contactasen con otras personas a
través de los medios digitales o no solamente contactarse, sino también
adquirir informacidn, eh, pues que obedece obviamente como a esto de
la globalizacion, ¢no? Y de la facilidad de accion de la informacion y la
comunicacion”.

SUJETO 4: “Si, tecnologias de la informacion y la comunicacion. Bien,
las TIC como tal es toda la forma virtual en la que nosotros

que si conocen que
son las TIC,
mencionando el
significado de sus
siglas (tecnologias de
la informacion vy
comunicacion) y sus
principales
funciones;
comunicarnos,
informarnos,
utilizados en ambitos
educativos, sociales
y familiares. Siendo
ademas,  atractivos
para las personas, por
lo cual en la era
actual su uso es
eminente.

Por otro lado, los
cinco  participantes
refieren  que el
conocimiento,
manejo y uso de estas
plataformas




99

interactuamos, hay multiples herramientas tecnologicas que es lo que te
decia que tienen que ver con toda la informética y la comunicacion,
entonces basicamente el grupo de las TIC van a ser todas esas
herramientas digitales que vamos a utilizar para comunicarnos pues en
la sociedad”.

SUJETO 5: “Si, son las tecnologias de informaciéon y comunicacion”.

¢Cuenta con algun
tipo de formacion en
el manejo y uso de las
herramientas
virtuales? ;Cual?

SUJETO 1: “Formacion como tal; cursos basicos de Word, Excel, eh,
bueno, todo lo que tiene que ver con sistemas basicos, cursos esenciales,
por capacitaciones de la universidad y cursos en linea”.

SUJETO 2: “Esto si, pues precisamente hace poco, propiamente de las
TIC no, pero si hace poco tuvimos una capacitacion por medio de la
Universidad de Pamplona, nos capacitaron en alguna de estas
herramientas que utilizamos nosotros como Microsoft Teams, que es de
uso académico de uso pedagdgico y pues ha generado ahorita pues una
facilidad bastante enorme en temas de la Pandemia y de toda la
problematica por la que estamos pasando”.

SUJETO 3: “Pues en realidad, creo que mas que formacion
pertenecemos a una generacion que siempre ha estado como inmersa en
estos procesos de globalizacidn y se nos facilita un poco el manejo de las
herramientas, ya que crecimos como en este medio, igual, pues, creo que
no, no es complicado siempre, siempre pues que se adquiere alguna
nueva plataforma simplemente es cuestion de revisarla, eh, casi todas
tienen aspectos en comdn, entonces no creo que sea como una formacion
en el manejo de las tecnologias, simplemente es algo que se nos da ya,
pues de igual a la generacion”.

SUJETO 4: “Si, pues digamos que hemos hecho diplomados, hemos
hecho cursos, eh, que desde hace ratos ya venia haciendo cursos por ahi
en el SENA, y todo lo demas que tiene que ver con el uso de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion. Incluso la universidad
nos estuvo capacitando de multiples estrategias para poder interactuar”.

virtuales, lo han
adquirido por medio
de cursos basicos,
capacitaciones de la

Universidad,
diplomados, cursos
en el SENA,

capacitaciones  en
empresas en las
cuales han laborado.
Ademas de ello,
también se menciona
que han aprendido
por cuenta propia,
por motivacion
intrinseca.

Los participantes 1,
2, 4 y 5 refieren que
Si conocen
herramientas

virtuales eficaces
para el uso en terapia
online, las cuales
manifiestan que son;
Microsoft ~ Teams,
Zoom,  WhatsApp,
Classroom, ademas
de ello, mencionan
que hay péaginas
especializadas de uso
exclusivo para la
promocion,
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SUJETO 5: “Si, los he aprendido durante el tiempo por capacitaciones
en las empresas en las que yo he trabajado, e igualmente por instinto
propio, por motivacion propia y también en la Universidad de Pamplona,
en la cual nos capacito el Diplomado en docencia Universitaria,
pedagogia por medios de las TIC”.

¢Conoce
herramientas
virtuales eficaces
para el uso en terapia
online? ;Cuéles?

SUJETO 1: “Es decir, ;jprogramas, como Power Point, Publisher, para
la elaboracion de infografias? Ah, entonces seria las plataformas que
estamos utilizando bueno, entonces la de Teams, Classroom, eh, esta
plataforma de Zoom, que también en algunos momentos ha sido de
apoyo”.

SUJETO 2: “Eh, si, conozco, bueno pues conozco las plataformas que
son mas generales, conozco pues Zoom, Microsoft Teams, Meet, Video
llamada por WhatsApp, pero, hay una paginas especializadas que
manejan mucho este tema en orientacion y digamos que trabajo a nivel
terapéutico, eh, con las plataformas que ellos montan, como son
orientadores en psicologia.com, si no estoy mal asi se llama, y hay otra
red que se llama, mmm, psicélogos en red, algo asi, y ellos si brindan
como esas plataformas ya especializadas, ademas de que te permiten
también generar publicidad de tus perfiles profesionales y publicitarios
al aire, si”.

SUJETO 3: “No, propiamente para terapia que se expongan en una
plataforma, no. La verdad hacer teleconsulta se realizaria a través de
estos mismos medios, que se esta realizando esta, esta entrevista, pero,
cualquier otro medio que ofrezca este espacio de videollamada”.

SUJETO 4: “Hay un gran o multiples opciones, hay muchas opciones
en las que uno puede acceder y que haya de pronto la confidencialidad
porque son cifradas, pero pues son bastante costosas, yo no manejo
ninguna plataforma digital para terapia que sea de servicios pagos. Sin
embargo, tengo conocimiento de que el WhatsApp tiende a hacer uno de
los mas confidenciales porque esta cifrado de extremo a extremo, eso

psicoeducacion, y

tratamiento en
telepsicologia, como:
Orientadores en

psicologia.com,

Psicologos en red.
Asi  mismo se
mencionan  paginas
que permiten la
confidencialidad ya
que son cifradas de
extremo a extremo,
permitiendo realizar
videoconferencias 10
0% seguras con la
ultima tecnologia en

seguridad y
encriptacion: Citaio,
mentavio.es,
opentherapi.com,
insique.com.

Teniendo en cuenta
las respuestas de los
participantes,

refieren  que  si,
actualmente realizan
terapia online, por
medio de plataformas

como: Zoom,
videollamada por
WhatsApp, ~ Meet,

Teams, Menssenger,
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quiere decir que como tal infiltracion en el momento que es, no es posible
que se haga, por ejemplo; Citaio, Mentavio.es, opentherapi.com,
insique.com. Casi no manejo plataformas como Gmail, Zoom, Skype,
porque tengo conocimiento que esas no son cifradas y si permiten que se
haga un almacenamiento en la nube pues dejando mas a la deriva la
confidencialidad de los consultantes”.

SUJETO 5: “Pues, la verdad se ha utilizado todo lo que es, he, Zoom,
reunion privada y WhatsApp, por ahi es que se hacen las terapias online”.

¢Actualmente realiza
terapia online? ;Qué
tipo de plataformas
emplea?

SUJETO 1: “Si, pues la verdad depende del momento, la disponibilidad
de internet, eh, la disponibilidad del paciente donde se encuentre, si,
depende de eso. Usualmente las hago via WhatsApp, por videollamada,
0 por Zoom, o por la plataforma Teams”.

SUJETO 2: “Si, estoy empleando Zoom, estoy empleando Meet, estoy
empleando videollamada por WhatsApp y estoy empleando en algunas
ocasiones Teams”.

SUJETO 3: “Si, si en menor proporcion porque se redujo
considerablemente el nimero de atenciones y no porgue no se necesita,
sino porque creo que es mas complicado realizar este tipo de atenciones
asi, de manera pues virtual, pero si, si se estd haciendo. Eh, la verdad lo
que se le ajuste al usuario, porque pues yo puedo decir Zoom, WhatsApp,
Messinger, Teams, cualquier plataforma la puedo usar, pero depende de
la capacidad del usuario, si tiene acceso o no, entonces ya he mencionado
pues todas las que te he dicho, también videollamadas por Skype”.

SUJETO 4: “Si, las que utilizo es a eleccion del consultante, algunas a
pesar de uno les exprese la confidencialidad y demas dicen que ellos
hacen reuniones en zoom, pues uno les respeta eso. Por lo general la
mayoria utilizamos WhatsApp, por lo que te digo hacemos

Skype, llamadas

telefonicas.

A la pregunta hace
cuanto tiempo utiliza
estos medios
virtuales para realizar
terapia y cual fue la
razon que lo impulso,
los participantes 1, 3
y 5 mencionan que
desde que inicio el
periodo de
confinamiento
acaecido por la
Pandemia actual, lo
cual obligo
practicamente el uso
de virtualidad, ya que
la  demanda de
consultantes
presenciales era muy
amplia y se hacia
necesario seguir
brindando el
servicio. Por otro
lado, el sujeto 2,
menciona que hace
aproximadamente un
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videollamadas por WhatsApp, o la llamada telefonica algunas personas
las prefieren, entonces esas son las mas que se utilizan”.

SUJETO 5: “Si, por Zoom y WhatsApp, videollamada por WhatsAp”.

¢Desde hace cuanto
tiempo utiliza estos
medios virtuales?

SUJETO 1: “Bueno, la utilizacién de estos medios, digamos se ha
venido fortaleciendo a partir de los cambios que surgieron con todo esto
de la pandemia, eh, anteriormente, antes de la pandemia no hacia
procesos online, siempre los hacia de manera presencial, eh, manejaba
directamente pacientes, ah, pero debido a las circunstancias el paciente
se atiende via online, por los cuidados que debemos tener por esto del
COVID-19”.

SUJETO 2: “La verdad, sinceramente, sinceramente, m, m, m, m,
como hace un afio que empecé mas 0 menos, un poquito mas el tema
virtual”.

SUJETO 3: “He, no esto surgio a raiz del periodo de confinamiento mas
0 menos, como desde Julio que empecé a utilizarla”.

SUJETO 4: “Se consolidan desde diciembre del 2019, he manejado
algunos acompafiamientos, se hacian las primeras fases del proceso,
porque la gente ya tampoco volvia a tomar el proceso”.

SUJETO 5: “Desde que inicio el COVID, especificamente, haciendo
pues consentimiento informado, se especifica ese apartado, de porque se
esta prestando el servicio por estos medios”.

¢Cual fue la razon
que lo impulso a
iniciar a prestar sus
servicios
profesionales por
estas plataformas?

SUJETO 1: “Bueno, como lo dije anteriormente, debido a Ilas
circunstancias que estamos viviendo hoy en dia, por la Pandemia del
COVID-19. Por la seguridad tanto del paciente como la mia, es necesario
realizar este proceso ya via online”.

SUJETO 2: “Eh, uno la facilidad por unos pacientes que estaban en otras
ciudades entonces era como dificil vernos, entonces por el tema de la
cercania, y el seqgundo lugar, m, m, m, m, pues fue algo que nos toco a

afio empezd a brindar
el servicio por este
tipo de medios, y la

razéon por la cual
inicio fue por las
dificultades de

cercania y ubicacion
geogréfica. El sujeto
4 menciona que,
desde diciembre del
2019, y la principal
razon fue por la
insistencia de sus
pacientes que no se
encontraban en la
misma ciudad.

En el caso de realizar

tanto terapia
presencial como
online, los cinco
participantes

responden que se
aplica la misma
tarifa, ya que el
servicio se brinda

con la misma calidad,
el tiempo que se
destina es el mismo,
el trabajo es igual; se
prepara igualmente la
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todos, si o si fue el tema de la pandemia, pues que eso también facilito y
ayudo mucho”.

SUJETO 3: “Yo creo que, que, asi como para complementar, seria para
complementar que a pesar de que el mundo se detenga los problemas no
se detiene y pues si la pandemia nos obligd en primera medida como a
retirarnos de esos espacios presenciales pero las personas, eh, algunas
empezaron a tener mas problemas o problemas que se intensificaron
debido a la pandemia y entonces pues si hubo la necesidad de abrir el
espacio”.

SUJETO 4: “Pues la verdad es que las personas que empezaron a
consultarme estaban muy lejos de mi geograficamente, y fueron personas
insistentes en que les atendiera y entonces por eso pues procedi a brindar
los servicios”.

SUJETO 5: “Pues por la demanda que se ticne de los pacientes
presenciales, pero que a causa del COVID no se pueden hacer
presencialmente”.

En el caso de realizar
tanto terapia
presencial como
online, ¢Aplica la
misma tarifa o una
diferente? ¢Por qué?

SUJETO 1: “Si, se aplica la misma tarifa, se maneja el mismo precio,
porque realmente el valor en una consulta, uno destina el mismo tiempo
de dedicacion al paciente, igual las tareas, las asignacion de las
actividades a la cual requiere el paciente se le hace el proceso tal cual,
entonces pues, realmente, eh, lo Unico que uno no tiene el contacto
presencial con el paciente, pero, el servicio viene siendo el mismo
ofrecido via online o presencial”.

SUJETO 2: “No, el mismo, eh por qué el trabajo es igual, no por el
hecho de ser online tu dejas de dar la misma calidad de intervencion, los
conocimientos, el tiempo que se brinda en la sesion, todo esto es igual o
sea no cambia, la Unico que cambia es la facilidad de que tienes, he, una
comunicacion virtual, pero de resto todo es lo mismo”.

sesién, hay que hacer
el andlisis de cada
caso, lo dnico que
cambia es el aspecto
de estar fisicamente
en un lugar. Ademas
de ello, el sujeto 4,
menciona que la
tarifa es la misma
puesto que no utiliza
ninguna plataforma
virtual que sea paga y
si fuera el caso, la
tarifa si aumentaria.

A lo que refiere a la
duracion de la
terapia, los sujetos 1,
4y 5, mencionan que
si tiene la misma
duracion que en el
caso presencial,
aproximadamente
entre 45mn a 1 hora,
exceptuando
momentos de crisis,
ya que la atencién se
extenderia un poco
mas, al igual que si se
hiciera presencial. El
sujeto 2, menciona
que depende del tipo
de usuario, ya que si
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¢La intervencion
online tiene la
misma duracion que
una presencial?

SUJETO 3: “No, es el mismo, no varia. El trabajo es igual, es hecho de
que sea virtual no desmerita que yo tenga que preparar igualmente la
sesion, hacer un analisis de caso, o sea, mi trabajo sigue siendo el mismo,
solo que yo no me desplazo a mi lugar de trabajo. Y, ademas que ahi si
hay cosas que lo complican mas, la virtualidad”.

SUJETO 4: “Si, aplico la misma tarifa por lo general. Porque no hago
uso de plataformas que requieran un mayor pago y digamos en el caso
de que inscribiera en alguno de los programas de ese tipo de
acercamiento a la virtualidad si subiria la tarifa. Pero como no utilizd
ese tipo de programas no me veo en la necesidad de subir la tarifa”.

SUJETO 5: “Es igual la misma tarifa, el consentimiento informado es
lo mismo, solo que cambia es lo del COVID y el proceso es igual, si, 0
sea asi como lo hacia desde la presencialidad lo hago desde la
virtualidad”.

SUJETO 1: “Si.”.

SUJETO 2: “Eh, depende el usuario si es trabajo con nifios no, con
trabajos con nifios nos toca hacer sesiones mas cortas online, porque pues
hay algunas dificultades, siento que hay algunas barreras en la
interaccion que se da con nifios, Y, td sabes que el estan de atencion que
se da con nifios es mucho mas complejo, entonces hay que jugar con esto,
eh, de resto si en un promedio de 45 minutos a una hora siempre duran
las sesiones”.

SUJETO 3: “No, no porque he, creo que tarda un poco mas, pero por
las dificultades de conexidn, porque a veces estamos en mitad de la
sesion y no se puede cortar o se le fue el internet al paciente, eh, se me
puede ir a mi entonces esto hace que, como que tengamos que invertir
mas tiempo, o0 yo hablo y se escucha entre cortado, entonces tengo que

se atiende a un nifio
el tiempo de duracién
seria menos, no
obstante, refiere que
si, normalmente dura
lo mismo que una
presencial. El sujeto
3, menciona que no,
el tiempo no es el
mismo, puesto que en
terapia virtual se
pueden presentar
problemas en la
conexion los cuales
hacen que se pierda
un poco de tiempo,
demandando asi que
la sesion se extienda
un poco. Por otro
lado, los cinco
profesionales no
utilizan mucho las
redes sociales para
promocionarse, Yya
que los consultantes
que acceden a la
terapia son muchas
veces los mismos que
lo hacian de manera
presencial. Adicional
a ello, el sujeto 2
manifiesta que utiliza
Facebook, Instagram
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¢Cual red social
utiliza para
promocionar sus
servicios
profesionales?

repetir nuevamente, muchas complicaciones que hacen que se pierda el
tiempo”.

SUJETO 4: “Si, si sefiora se puede manejar de igual manera, claro
exceptuando momentos que sean momentos de crisis, no, pues en un
momento de crisis la duracién de la sesién no va a hacer de cuarenta y
cinco, cincuenta minutos coémo se maneja presencial, pero se haria todo
el acompafiamiento a esa situacion mientras que como que la persona
puede atenuar el malestar emocional que se le esta presentando”.

SUJETO 5: “Si, de 45mn a 1 hora”.

SUJETO 1: “Pues, a ver a decir verdad no he utilizado ninguna red, los
pacientes que tengo que se han acercado es porque me conocen, eh, la
verdad no estoy recurriendo a ellos, pero he pensado en algin momento,
hacer el lanzamiento por el Facebook™.

SUJETO 2: “Instagram y Facebook basicamente y pues algunos estados
de WhatsApp, a veces, pero mira que no es mucho mas que todo como
Instagram y Facebook”.

SUJETO 3: “No, yo la verdad no me promociono tanto, yo los pacientes
que tengo, los tengo por trabajar de manera presencial en una fundacion,
entonces los pacientes que me buscan alli es porque me conocen, pero,
en realidad como que no hago el ejercicio tanto de promocionarme
porque, entiendo que yo no me dedico completo a eso, no me dedico de
lleno a la atencion, que si me gustaria si, pero en el momento también
tengo otras prioridades, tengo otras tareas, otros deberes que no me
permiten estar de lleno en esa tarea y por lo tanto no me divulgo mucho
en redes sociales”.

SUJETO 4: “Pues la verdad, conmigo ha sido mas la voz a voz, mucha
gente ha llegado es por recomendacion de otras personas, de otro

y estados de
WhatsApp.

En este orden de
ideas, las TIC en el
momento actual han
adquirido un papel
activo en la sociedad,
incluyendo el area de
la salud mental, sin
embargo, este
recurso no es tan
utilizado por los
profesionales de la
salud mental, por lo
cual segun
GrondinEcole, AM
Lomanowska,
V.Békés, & PL
Jackson, (2020) la
pandemia COVID-
19, fue una gran
impulsadora de esta
modalidad,
considerando que es
el Unico medio para
continuar  procesos
de terapia
cumpliendo con las
recomendaciones de
distanciamiento
social.
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consultante. Yo trabajo en la clinica acd de Pamplona, ahi tengo el
consultorio y en el algin momento un consultante tomo mi tarjeta y la
subi6 al Facebook, pero ha sido una promocion regular”.

SUJETO 5: “La verdad no utilizo ninguna red, a mi siempre me llaman
me ubican, me contactan, nunca oferto mis servicios como psic6loga
clinica”.

Salud mental

Segun (OMS, 2020)
“es la promocion del
bienestar, la
prevencion de
trastornos mentales y
el tratamiento y
rehabilitacion de las
personas afectadas
por dichos
trastornos”.

¢Considera usted que
es efectivo el
tratamiento online?
¢Por qué?

SUJETO 1: “Pues yo considero que si, siempre y cuando el paciente, el
usuario tenga la disposicion de cambiar, siempre, pues no depende de
nosotros la efectividad, sino del mismo usuario que quiera pues el
cambio”.

SUJETO 2: “Si, si lo considero efectivo si he tenido buenos avances, eh,
hay personas que prefieren inclusive tratamiento online, entonces siento
que si, no ha sido, o no ha diferido mucho en temas de calidad. Yo pienso
que varia mucho es en el gusto de las personas también, como de la
comodidad del usuario”.

SUJETO 3: “M, m, m, m, hay muchas cosas que dificultan los avances,
que dificultan la efectividad de una sesion, no voy a hablar de
tratamientos en si, porque, pues creo yo que es muy pronto para hablar
de efectividad de un tratamiento, porque a lo largo de este tiempo no
lleve como un solo proceso, fueron esporadicos, fueron consultas mas
que todo, porque creo que este medio no da, no da la riqueza de estar en
un encuentro personal, entonces si, si influye mucho, en el momento de
evaluar, demasiado. Perderse del lenguaje verbal, del no verbal que es
tan importante, de la emocionalidad, asi, asi durante una entrevista no se
crea un contacto como tal, terapeuta y paciente pero simple hecho de
estar en un espacio si produce un efecto y creo que en esto de la
teleconsulta se pierde por completo. Alivia, alivia que alguien me
escuche y alivia que alguien eh, entienda la problematica, la trabajemos,
pero, no, no”.

En relacion a la
efectividad del
tratamiento online, se
ponen de manifiesto
dos puntos de vista;
en primer lugar, los
sujetos 1, 2, 4y 5
exponen que, Si es
efectivo el
tratamiento  online,
teniendo en cuenta la
disposicion y
motivacion del
paciente, ademas de

ello, hay personas
que prefieren el
tratamiento  online
que el presencial,

variando mucho en la
problematica del
consultante, asi
mismo los temas que
mas se facilita hablar
por este medio son
los relacionados con
la sexualidad. En
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SUJETO 4: “Si, mira que de pende las problematicas a la gente se le de
mejor hablar por teléfono, incluso por videollamada no, sino por teléfono
y resulta que la persona de pronto se siente menos juzgada, menos
sefialada, el hecho de no tener ese contacto visual de alguna forma hace
que las personas se expresen con mayor facilidad. Temas o problemas
como la sexualidad, para la gente a resultado muchisimo mas facil
hablaras por teléfono, entonces seguramente tiene algunas demandas
mas como el acompafiamiento continuo en caso de que estén una crisis
y demas, pero si pueden ser efectivos igual que la presencialidad, hay
que tener mucho cuidado que uno no vaya a dejar a la persona en crisis,
Creo que eso es lo mas importante”.

SUJETO 5: “Si, eso es dependiendo del paciente, la motivacion y la
entrega del paciente, uno como psicélogo, en mi caso como psicéloga
clinica hago lo que es y aplico la técnica como es”.

.Mencione las
principales ventajas
que se le han
presentado en la
intervencion
Psicoldgicas online?

SUJETO 1: “Las mayores ventajas... bueno, eh, de pronto en lo pago
de un consultorio, eh, cuidar mi salud, cuidar la salud del paciente que
esta consultado porque pues, se sabe que si tuviese uno pacientes que
corre el riesgo que nuestra salud se altere, entonces pienso yo que una de
las ventajas ha sido realizar este proceso via online, eh, sin perder pues
el objetivo de nosotros que es brindar el apoyo a nuestros usuarios y
permanecer con ellos, en esta época y en este proceso que esta marcando
la bastante la salud mental de las personas”.

SUJETO 2: “Eh, pienso yo que una siempre tiene que ver con la
puntualidad, las personas son mucho mas puntuales en terapias eh,
online, son mucho mas puntuales, son mas juiciosas con el cumplimiento
de las sesiones, entonces, eso seria una ventaja, y dos; la organizacion
del tiempo también ha jugado un papel importante, digamos que tu
organizaste tu agenda y dices termine mis quehaceres, clases y arranco
de una vez, de una sesién y no genera como mayor ruido en tu rutina,
entonces creo que es una facilidad que se puede marcar”.

segundo lugar, el
sujeto 3 considera no
es efectivo, puesto

que este tipo de
medios no
proporcionan la

rigueza que brinda
uno presencial.

Asi mismo, los cinco
participantes

mencionan que
existen ventajas muy
oportunas en el
tratamiento  online,
los cuales son:
Ahorro de dinero en
cuanto al pago de un
consultorio, cuidar la
salud de las dos
partes, teniendo en
cuenta la pandemia

actual, la
puntualidad,
organizacion y
flexibilidad del
tiempo y los horarios,
ahorro de
desplazamiento
fisico.

En contraparte los
cinco  participantes
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SUJETO 3: “Si, yo creo que existe una y es que existe esta facilidad de
que, en tiempos no laborales, o sea, en espacios que uno creeria no poder
atender, o sea la una, después de las 6 de la tarde que ya no es como el
horario laboral uno puede pues programar una sesién o si el paciente por
el contrario también le surgi6 un problema o paso algo y lo comunica y
yo tengo el espacio pues lo puedo hacer. Programar es mucho mas facil
porque simplemente esta a la vuelta pues de una conexion, no hay que
desplazarnos, hay que abrir el espacio, pero no es tan complicado como
si fuese presencial abrir un espacio”.

SUJETO 4: “Yo hago las consultas virtuales tanto las presenciales en un
consultorio, fue del lugar de mi casa, entonces una ventaja es que la
virtualidad me permite intercalar los usuarios, los presenciales y los
virtuales, entonces es muy raro que en el pasillo se vayan a encontrar dos
consultantes y que pues digamos que puedo hacer todo el proceso de
seguridad, eh, de limpieza y demas entre una y otro consultante, porque
como estan intercalados, entonces eso me da la ventaja de poder
organizar y poder recibiendo en el consultorio. Otra de las ventajas que
digamos en la virtualidad es que me permite de pronto hacer consultas
un poco mas tarde de la noche si, o sea por ejemplo la virtualidad me
permite hacer consultas a la siete u ocho de la noche , porque pues
ademas que las personas estan en su espacio y demas, a nivel presencial
la verdad pues por todo esto de la movilizacién, de los toques de queda,
de calles solas, pues todo esto, entonces pues no me gusta mucho de
pronto que la gente se exponga, entonces esa seria otra ventaja”.

SUJETO 5: “Pues, m, m, m, ventajas, no sé pues el manejo del tiempo,
pues también que antes yo pagaba un consultorio para asistir a terapia,
para que mis consultantes pudieran asistir a la sesion, entonces pues me
ahorro esa parte econdmica’”.

mencionan que las
intervenciones online
si presentan
limitaciones, las
cuales son: el trabajo
con los nifios vy
adolescentes, es
mucho mas factible
manejarlo
presencialmente, la
disminucion de la
expresion emocional,
la  pérdida  del
lenguaje no verbal y
del contacto visual,
los cortes en la
conexion y
problemas en las
plataformas
utilizadas, el espacio
terapéutico se ve
distorsionado, las
interrupciones
externas en el

escenario o lugar
donde se encuentra el
paciente y la
vulnerabilidad de las
plataformas para
salvaguardar los
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¢Considera que las
intervenciones
psicoldgicas online
poseen limitaciones?
¢Cuales?

SUJETO 1: “En algunas, situaciones, Si hay una limitante”.

SUJETO 2: “M, m, m, m, si claro, en el trabajo, con, pienso yo con
algunos pacientes, sobre todo vuelvo y reitero en el caso de los nifios yo
siento que a terapia con niflos es mil veces hacerlas mejor
presencialmente, online es muy complejo estar generando como atencion
con ellos, es dificil, es muy complejo, entonces, si preferiria siempre
frente a estas barreras con nifios, nifias y algunos adolescentes trabajar
mas las sesiones de corte presencial. Entonces esa seria una de las
limitaciones que marcaria.”.

SUJETO 3: “Eh, si; la principal limitacion es que el contacto tu a tq,
persona a persona queda totalmente pues limitado no, hay deficiencia
como en la evaluacion de ese lenguaje verbal y no verbal porque como
yo solo estoy viendo el rostro de la persona, no sus manos, no sus piernas,
no su postura, eh, la conexion puede hacer que afecte el proceso, tanto
mia 0 como del paciente, puede ser que digo algo y ya. Eh, es diferente
abrirme ante una pantalla a abrirme frente a una persona y entonces la
expresion emocional si he visto que por méas de que se toque temas que
son, 0 sea que pueden generar una catarsis 0 que puedan hacer que las
personas se abran no es lo mismo que ellos lo hagan mirando a un celular,
mirando una pantalla, es el efecto en relacidn a la expresion emocional
si es muy diferente, mmm, en relacion también como al espacio
terapéutico, nosotros siempre hablamos de que el lugar de la entrevista
tiene que ser un lugar que luminoso, que no hayan interrupciones y a
pesar de que yo indique eso a mis pacientes que busquen ese momento
para estar solos, que busquen un lugar libre de ruidos, o sea para que nos
dediquemos el tiempo mutuamente, uno encentra pacientes que en sus
casas no tienen esos espacio, entonces estamos en terapia y asi como
sucede en otros espacios, eh, los interrumpen en las casas, eh, suena alli
una cosa, los llaman al celular en ese mismo momento y estan en
videollamada, bueno hay muchas cosas que interrumpen la sesion”.

datos de los

consultantes.
Por otro lado, los
mismos mencionan
que no se les ha
dificultado ninguna
plataforma para la
gestion de la terapia,
ya que no tienen
ninguna  dificultad
para entender el
funcionamiento de la
plataforma como tal,
sin embargo, se tiene
en cuenta que la
conectividad y la
velocidad del
internet, la hora y el

clima si afecta un
poco el desarrollo de
la intervencion,

perdiendo de esta
manera tiempo en la
reconexion, por
tanto, el sujeto 4,
manifiesta que por
Ilamada telefonica no
se presentan estas
aprietos. Asi mismo
el sujeto 1, sefala
que la plataforma
Teams se le ha
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SUJETO 4: “Si, una de las barreras de pronto que uno tiene es que en la
presencialidad tu estas observando, si, y a mi por ejemplo la observacién
pues es una estrategia que muy de la mano de lo que se esta haciendo en
consulta, entonces pues es mas facil observar las manos, los gestos, la
postura, todo lo demés en presencialidad que, en virtual, eso uno. Dos
que, en virtualidad, finalmente en Colombia, no tiene las plataformas
suficientes, ni las redes suficientes para soportar a veces las llamas y se
corta, se queda esperando la llamada, si, esos temas de conectividad si
de pronto de alguna manera a veces afecta la fluidez de los procesos”.

SUJETO 5: “Totales, el contacto visual, el contacto no verbal; aunque
uno trata de estar muy conectado en la sesion, pero hay cosas que, si
limitan, no, aunque pues yo trato de estar muy concentrada en mi
paciente, observarlo, eh, yo estar también en mi postura, la camara, el
sonido, todo, la luz, tiene que ser todo perfecto, pero si pienso que hay
limitaciones”.

¢Que plataformas de
gestion de la terapia
se le han dificultado?
¢Por que?

SUJETO 1: “La de Teams, eh, seria temas, porque la forma de
comunicarse uno con los, digamos la parte de, de, de sefial, se cae mucho,
se cae muchisimo y toca entonces salir y volver a ingresar, entonces se
pierde al usuario, e igualmente la llamada entonces pierde uno mucho
tiempo en esa conectividad”.

SUJETO 2: “Ninguna se me ha dificultado, afortunadamente estoy
actualizada con la tecnologia™.

SUJETO 3: “No, pues como te digo lo que utilizo es todo lo que me
facilite a mi una conexion de videollamada y que se me dificulte, no, no
hay ningln problema con entender el funcionamiento de las herramientas
como tal”.

SUJETO 4: “Pues, lo que te estaba diciendo no, pues por temas de
conectividad cuando se hacen videollamadas por WhatsApp, a veces, a
veces es complicado, dependiendo de la hora del clima donde este la
persona, dependiendo de todo eso. Esas plataformas, sobre todo, las de

dificultado, ya que
posee muchos cortes
en la conexion.

En este sentido, se
comprende la
efectividad de la
teleterapia 'y  se
resalta lo descrito por
Marti &  Pardo
Cebrian, (2019) no es
posible  establecer
una intervencion en
telepsicoldgia  libre
de limitaciones vy
vulnerabilidades, sin
embargo, las
potenciales ventajas
y oportunidades de
llevar la psicologia a
lugares donde su
acceso es limitado,
muestran que no se
pueden descartar en

totalidad su
aplicacion y
adicional abre
apertura a la
investigacion y
formacion

profesional en el
campo.
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llamada telefonica sino me fallan por lo general, pero, la videollamada
si, por lo conectividad”.

SUJETO 5: “No, ninguna, yo manejo Zoom, o manejo WhatsApp, me
encanta videollamada por WhatsApp”.

Habilidades en el
usodelas TIC

Son la capacidad de

resolver  problemas
relacionados con la
informacion,

comunicacion y

conocimiento, de la
misma forma, dilemas

legales, sociales 'y
éticos en el contexto
digital. (Fuentes,
2019).

¢Conoce
informacién
especifica sobre los
medios técnicos
disponibles y
eficaces para realizar
terapia online?

SUJETO 1: “No, especifica no”.
SUJETO 2: “Las plataformas virtuales especializadas y las que
actualmente se estan utilizando para la intervencion. Meet, Microsoft

Teams, Zoom, entonces son como esas’.
SUJETO 3: “No, ninguna”.

SUJETO 4: “Pues lo que le decia al principio, en un momento si llegue
a consultar plataformas, eh incluso, yo tomaba notas de esas. Mira, por
ejemplo, habia unas que eran Mentabio.es, Mentaserati.com,
Inpsique.com, cita. io, yo las estuve verificando y todo, pero lo que te
digo el costo realmente es digamos que elevado y para poder acceder a
ellas, pues tendria que subir mucho el costo de la terapia. Este tipo de
plataformas permiten el almacenamiento de la historia clinica, ahi en una
nube pues privada, en una nube pues cifrada que no permite como esa
interceptacion de las que de pronto se nos presenta con alguna plataforma
gratuita”.

SUJETO 5: “No, no conozco y tampoco no confi6, me da miedo que se
vaya a filtrar algan tipo de informacion”.

¢Cuales son las
medidas de
seguridad que usted
emplea para
salvaguardar los
datos del
consultante?

SUJETO 1: “Bueno, yo todo lo mantengo en mi sistema en una carpeta,
he, aparte, lo voy manejando por archivos, de los mas antiguos a los
nuevos, y pues la verdad, pues esa informacion no se da a conocer si el
paciente no da la autorizacion, el material se le entrega directamente al
usuario, o si el da la autorizacion de algo que sea legal, un documento
que sea legal, donde certifique que se puede hacer entrega, ahi seria la
Unica manera, de resto no se hace entrega a nadie esa informacién, ni
datos personales, ni datos generales del proceso”.

En relacion a los
conocimientos  de
técnicos disponibles
y eficaces para el uso
en  terapia, los
participantes 1, 3y 5
mencionan no
conocer ningun
medio eficaz, por
otro lado, el sujeto 2,
menciona que Si,
actualmente se estan
utilizando para la
intervencion  Meet,
Microsoft ~ Teams,
Zoom, asi mismo el
sujeto 4, manifiesta
que conoce
plataformas efectivas
que son cifradas y
que permiten el
almacenamiento de
la historia clinica en
una nube cifrada, no
obstante, estas
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SUJETO 2: “Eh, tengo un archivo especializado de historia clinica que
va enumerada debidamente archivada de acuerdo a lo que exige el
ministerio de salud, eh y tengo un disco duro aparte especialmente para
las intervenciones clinicas que es de uso confidencial y privado de mi
parte”.

SUJETO 3: “Si, yo también creeria que esa seria como una dificultad
no, porque estas plataformas pueden ser facilmente vulnerables, de
pronto a la confidencialidad de la informacion y seria una de las fallas
que se podrian cometer porque en realidad no se esta usando nada que,
no sé que impida el rodo de informacion o no sé como llamarlo, creo que
es algo que si se tiene que hacer algo, pero pues en este momento no,
seria una dificultad, no se estd empleando algo como tal para
salvaguardar esa informacion”.

SUJETO 4: “Pues de aca partimos de las corresponsabilidades de los
que estamos en el proceso, no, conmigo en el consentimiento informado,
yo no hago un proceso si no me han diligenciado antes el consentimiento
informado, me lo han entregado por correo electronico, si no hacen eso
pues yo no inicio el proceso. Eh, digamos que lo que te digo que la
persona en la corresponsabilidad, yo siempre les digo que por favor
busquen un espacio, busquen un momento donde no estén rodeados de
personas que los pueden interrumpir o de personas que luego les van a
perjudicar en todo el proceso. Eh, mis historias clinicas yo las voy
realizando ahi en la consulta, hago anotaciones, y hago evoluciones
después cuando ya estoy sin el consultante y estan se encuentran alla en
la clinica bajo Ilave, con seguridad, la Unica persona que tiene acceso a
esas historias, eh, soy yo. Y mi computador personal que absolutamente
nadie mas utiliza, eh, creo que ha sido exageradamente rara la vez que

plataformas no son
gratuitas.

Por lo tanto, los cinco
participantes

emplean plataformas
gratuitas, y para
salvaguardar los
datos de los
consultantes emplean
carpetas,  archivos
especializados  de
historias clinicas,
discos duros,
debidamente

archivada de acuerdo
a lo que exige el
ministerio de salud.
Por otro lado, el
sujeto 3 manifiesta
que no se estd
utilizando nada para
salvaguardar los
datos del consultante
siendo este uno de las
principales

preocupaciones de la
teleterapia.

En cuanto a los
aspectos que tienen
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yo he prestado mi computador personal y los archivos que son digitales
estan bajo seguridad”.

SUJETO 5: “Clave, por eso es que me gusta Zoom, por €so s que me
gusta videollamada, yo tengo consentimiento informado, manejo historia
clinica, Unicamente se le envia al paciente por correo electrénico, se
confirma la informacion, contacto directo con el paciente”.

¢Acondiciona usted
el espacio
terapéutico en la
intervencion
psicoldgica online?
¢Que aspectos tiene
en cuenta?

SUJETO 1: “Si, lo primero la ambientacion; el fondo para que el
personaje o la persona o el usuario no se distraiga, trato de buscar un sitio
neutro donde podamos, eh, tener esa interaccion, evito los ruidos al
maximo, esperando que toda la atencion este centrada en lo que estamos
haciendo en ese proceso. El color de la pared, trato que sea un color
sobrio, evito poner cuadros para que no se distraigan, trato de que no
tenga objetos que vayan a elevar a la persona”.

SUJETO 2: “Si, entonces eh, claro que si, si lo acondiciono tengo en
cuenta la luz, la calidad del sonido, entonces busco pues colocarme
auriculares que generan pues como, como mayor privacidad, uno, y dos
de que el sonido sea un poco mas envolvente este mejor, el tema de la
luz y también busco momentos del dia los cuales pues me encuentro en
privado, uno cuando estd en casa vive con mas personas y pues la
intencién siempre es que haya mucha privacidad en lo que uno esta
haciendo. Has de cuenta tal cual como si uno estuviera en un consultorio.
Entonces busco momentos del dia en los cuales me encuentro sola, 0 me
encuentro en una habitacion donde haya pues esa privacidad para
respetarla, eso es como basicamente lo que hago”.

SUJETO 3: “No pues la verdad, asi como te estaba mencionando uno
procura que el espacio de la conexién sea un lugar libre de
interrupciones, 0 sea gque se sepa que uno esta en intervencion y nadie va
a pasar por detras, nadie va a tocar la puerta, no me van a llamar, todas
esas cuestiones. Simplemente como asegurarme de que el espacio mio,

en cuenta los cinco

profesionales  para
acondicionar el
espacio terapéutico
encontramos: el

fondo, es decir que
haya colores neutros,
donde no se
presenten

distractores, como
cuadros, pinturas y
demas. También se
tiene en cuenta que el
espacio esté libre de

ruido, de
interrupciones,

fomentando la
privacidad. Asi

mismo la luz, que el
lugar este lo bastante
iluminado para poder
visualizar el rostro.
Por otro lado, el
sujeto 4, menciona
aspectos a la hora de
acomodar la camara
que este a la altura y
se pueda visualizar
claramente el rostro,
y asi mismo la
calidad del sonido.




114

en el que se estd desarrollando es un espacio libre de eso, de la
interrupcion”.

SUJETO 4: “Si, si igual esto digamos que el dispositivo mévil también
este adaptado a la altura, como si estuviéramos presencial; no asi
agachada sino ubicado a la altura”.

SUJETO 5: “Totalmente, es mi area de estudio, area de estar conectada
con el computador, con la persona, entonces yo siempre trato de
acondicionar, de que no haya ruido, de que no haya interferencias ni nada
de eso”.

¢Cuales considera
usted que son los
conocimientos
técnicos necesarios
para realizar terapia
online?

SUJETO 1: “Pues el manejo del sistema, el manejo del programa, de la
plataforma que voy a utilizar, de que me pueda defender con el material
que tengo, que le pueda proyectar una buena informacion, por ejemplo
si voy a proyectar un video, tengo que estar segura de que la conexion,
para que la persona que este al otro lado de la pantalla lo vea, eh, se hacen
ensayos, se hacen pruebas para poder entregar el material que se le vaya
a dar al paciente”.

SUJETO 2: “Los basicos conocimientos de herramientas informaticas,
ah, o sea creo que eso es como lo més basico; el uso del computador,
las conexiones de las plataformas interactivas, pienso que eso es como
lo basico”.

SUJETO 3: “Pues en relacion al manejo de la plataforma, bueno yo por
lo menos a veces les digo, eh, les digo vamos a leer esto, he igual les
envio el libro o la lectura para que la vayan siguiendo mientras yo la voy
haciendo, entonces pues técnicos como tal creo gue no es mucho no. Solo
saber manejar la plataforma”.

SUJETO 4: “Bueno, pues yo creo que lo que yo le decia no, como
conocer que plataformas de pronto pueden ser menos riesgosos para los

Los conocimientos
técnicos  necesarios
para la telepsicologia
que consideran los
cinco  participantes
son: Un correcto
manejo del sistema y
herramientas
informaticas, lo mas
basico en uso de
computador, las
conexiones a
plataformas
interactivas 'y el
manejo de las TIC
como tal. Adicional a
ello, el sujeto 4,
manifiesta que
también se debe tener
en cuenta el aspecto
inherente a la
profesion, ya que es
basico que el
profesional este en
constante
actualizacion.

Asi  mismo se
menciona que el
protocolo clinico
basico para la terapia
online es
practicamente el
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consultantes, eh, yo le decia por ejemplo de Google Meet, de Skype, de
Zoom, saber que son herramientas que no son cifradas que no permiten
la confidencialidad. Entonces yo pienso que basico eso, otro
conocimiento que yo pienso que debemos tener realmente hay que
estudiar mucho para saber como es la conducta humana
independientemente de que estés presencial o estés por medio digital,
que la atencion de uno pues se entrenada , de tal manera que yo estoy
hablando contigo y sea digital yo sé que comentarios te pueden suscitar
una respuesta fisiolégica, yo me pueda dar cuenta que esta sucediendo
allad al otro lado de la pantalla, pero yo pienso que esas ya son
conocimientos como tal de la profesion, cierto, pero como tal eso que te
digo o sea, y que si la persona esta en crisis y se me corto pues que yo
cuente con el nimero telefonico, o sea que yo pueda hacer algo y no dejar
como es ascuas la situacion, que uno pueda tener varias estrategias. Yo
a todos los consultantes yo pido un numero de referencia, un nimero
donde yo pueda contactar, en caso de que esta persona resulte diciendo
que se le descargo el celular, pero uno sabe que esta en crisis y demas,
entonces uno pueda contactar a alguien que le pueda dar apoyo o
acompariamiento o me permita la comunicacion”.

SUJETO 5: “Pues el manejo de las TIC”.

¢Cuales son las
pautas o el protocolo
clinico especifico
para el tratamiento
online?

SUJETO 1: “Bueno, el consentimiento informado, que primero que todo
hace que se firme, que el paciente este, sin ser forzado a estar dentro del
proceso, que sea por voluntad propia para hacerlo, he, la disposicién en
todo momento, he, pues también la ambientacion en la que este el
paciente, se requiere eso, que esté en condiciones aptas, pues porque
puede que el paciente este bajo el consumo de sustancias, pues no se
puede atender a un paciente bajo ese tipo de sustancias, porque no nos
va a revelar pues informacion como tal, si, pues siempre pues uno busca
desde lo clinico que nos dejen conocer al usuario o al paciente porque de
la parte visual uno puede captar muchas partes importantes del paciente,
entonces es importante la visualidad del mismo”.

mismo  que en
presencial: el
consentimiento
informado, el motivo
de consulta, Ila
voluntad del paciente
de tomar sesion, que
el paciente este en
condiciones aptas. Y
aspectos
relacionados con la
privacidad, no grabar
las sesiones, a menos
que se concuerde con
el wusuario, utilizar
plataformas
confiables y seguras.

En el transcurso de
las sesiones los cinco
participantes
responden que si se
han presentado cortes
en la velocidad de la
conexion,
dificultades en la
comunicacion,
resolviendo este tipo
de inconvenientes
esperando que
mejore la conexién,
comunicandose por
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SUJETO 2: “El mismo que se da en la terapia presencial, entonces, el
tema del consentimiento informado, m, m, m, m, esto la privacidad pues
que se tiene de los datos que se resguardan, no grabar, a menos de que
con la persona se concuerde, no grabar las sesiones, eh que otra cosa, ah,
utilizar pues plataformas confiables, porque hay algunas plataformas que
pueden tener, eh, infiltraciones de datos de terceros, entonces utilizar
plataformas que sean seguras, y €so creo que basicamente”.

SUJETO 3: “No, pues en realidad no he visto mucho el tratamiento
online presencial porque seguimos aplicando lo mismo, o sea, las fases
siguen siendo iguales, una fase inicial, una fase intermedia, y una fase al
terminar, digamos que el procedimiento como tal no cambia, porque lo
mismo psicoterapia, 0 sea es la misma psicologia, eh, pero pues si se
afiade como las recomendaciones en relacion al uso, simplemente como
esos acuerdos terapéuticos cambian, eh, ya las sugerencias a las personas
en cuanto al manejo a la presencialidad en la sesion, mmm, no hay
cambios fundamentales en como hacer la terapia, sino mas bien en ese
espacio que se organiza y que atienda a las tareas pero no hay cambio
sustancioso”.

SUJETO 4: “Mmmm, pues la verdad, asi como que las técnicas
cognitivo conductuales cambian porque son virtuales, no, mira lo que yo
trato de hacer en los procesos, independientemente de la distancia, de la
ubicacidn geogréafica que las mismas personas se comprometan con estos
procesos no, que si uno dice que bueno, vamos a hacer tal cosa y uno en
la sesion le muestra y le ensefia e intercambiamos fotos, lo que sea y pues
la personas pues ya estd en encargada como de corresponsable de un
proceso a seguir técnicas y demas en caso, incluso mira que he logrado
hacer técnicas de relajacién en medios digitales, pues creo que eso ya
son habilidades clinicas de los terapeutas que uno modifica, la voz, el

llamada telefonica o
por otro medio,
abriendo otra sala de
ingreso, buscando la
comunicacién de la
manera mas rapida.
El sujeto 1 manifiesta
que cuando ninguna
de las alternativas
funciona se opta por
reprogramar. Por
otro lado, el sujeto 4
menciona gque nunca
se debe dejar
inconclusa la sesion
o algin tema, vy
cuando las
plataformas no
funcionan, se recurre
a llamar al contacto
de referencia que
proporciona el
usuario en caso de
haber dificultades.

Con respecto a la
pregunta relacionada
si los participantes

han atendido a
alguna persona con
algn  ataque de
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ritmo, son como juegos que uno hace tanto en presencial como en
virtual”.

SUJETO 5: “Pues el consentimiento informado, el motivo de consulta
y arranca la sesion”.

¢En el transcurso de
una consulta online
ha experimentado
problemas en la
velocidad de la
conexion o cortes de
comunicacion?
¢Como lo ha
resuelto?

SUJETO 1: “Si, bastantes, muchisimos, el servicio de conectividad es
bastante malo, a nivel de la ciudad, no vamos a hablar de empresa,
porque conozco cada una de las empresas y cada una tiene las mismas
fallas, entonces no podemos decir que es de conectividad.

Pues la verdad a las dificultades uno busca segundas opciones, termina
uno haciendo las consultas, en este caso mis consultar las termino
haciendo por via WhatsApp, o se aplaza para continuarlas en otro
momento, eh, si no hay solucion con esa plataforma que estamos
utilizando pues buscamos informacién con otra, pues ya la alternativa no
da, entonces pues reprogramamos”.

SUJETO 2: “Si, eh, pues en ocasiones me tocado inclusive cambiar
inmediatamente de plataforma, utilizar muchas veces Ilamadas
telefonicas también, para que se mejore la calidad de la sesion, pero
claro, uno no estéa exento de que esas cosas no sucedan, entonces si, si
me ha pasado y entonces he tratado de resolverlas en lo posible™.

SUJETO 3: “Si, lamentablemente si se presenta mucho eso, estar
hablando y se nos fue el internet, se nos fue, eh pues la conexion. En una
sesion estaba con una persona y empez6 a llorar y se me corto la
comunicacion y fue que de verdad que es una complicacion terrible,
porque no sé qué esta haciendo, no sé qué estaba diciendo, se cortd la
comunicacion, inmediatamente pues deje activado el audio, pues deje
activada la videollamada y la llame, pues porque no escuchaba nada de
lo que me estaba diciendo como para tener que verla y tener como oirla”.

panico o  brote
psicotico, el sujeto 2
y 5 mencionan no
haber atendido a
ninguno,

manifestando que esa
es una de |las
limitaciones que
posee la terapia
online, puesto que es
muy dificil atender

este tipo de
probleméticas  por
medios virtuales,

siendo importante si
se llegase a presentar
remitir el paciente o
buscar ayuda con su
vinculo mas cercano,
por otro lado los
sujetos 1, 3 y 4,
refieren que si han
atendido a personas
con ataque de pénico,
pero no con brote
psicotico, resaltando
que el trabajo es
complicado, sin
embargo, han tratado
de hacer
acompafiamiento por
medio telefonico,
puesto que el sujeto 4
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SUJETO 4: “Si, no pues lo que te digo, las sesiones duran mas o menos
45 a 50 minutos, entonces yo hago la ventana de los 6 minutos por si hay
momentos en los que debemos volver a llamar, volver a marcar que suele
suceder, Colombia con este 4g nos tiene jodidos, entonces a veces es
frecuente depende de la ubicacion de las personas que la sefial se vaya,
que no haya como esa conectividad; ¢que toca hacer? Lo que te digo,
colgar, volver a llamar, pero nunca dejar como no terminado el tema sino
hasta que se concluya el tema, y algunas veces, llamar al contacto de
referencia que tenemos, cierto, para poder, por lo general falla la
conectividad, pero es un caso cuando ya se ha acabado, yo hago llamada
telefonica, automéaticamente”.

SUJETO 5: “Si, muchas veces encuentro esto y por €so es que me gusta
hacerlas muy temprano, en la mafiana, pues, aunque brego mucho porque
son los sébados, los domingos, lunes festivos que pueda trabajar y sino
pues en las tardes, pero a veces hay interferencias”.

¢Ha atendido alguna
persona con un
ataque de péanico o
un brote psicoético
por este medio?
¢Como ha
intervenido?

SUJETO 1: “He, de panico, si, si es complicado es fuerte porque es
una persona que esta alterada y pues lo Unico que uno puede hacer en
ese momento, pues es el acompafiamiento, por parte humana, pero si he
hecho ese acompafiamiento desde el area de la salud”.

SUJETO 2: “No, no se me ha presentado todavia esa situacion,
afortunadamente, por medios virtuales no.

Yo creo que esas son unas de las causales que uno no pude hacer
intervencidn en linea, una persona con psicosis 0 que esté en crisis no
puedes atenderla online tan facil, tienes que remitirla o tienes que mirar
la forma en que la persona pues busque ayuda”.

SUJETO 3: “No, tan exacerbada la sintomatologia, asi como la
mencionas no, eh, porque pues si también he tenido pues ese tipo de

considera que por
videollamada no es
tan conveniente,
ademas de ello se
trata de que el
usuario atenué los
sintomas.

Los participantes
cinco  manifiestan
que no han

presentado  ninguna
dificultad a la hora de
los usuarios firmar el
consentimiento
informado,  puesto
que se les explica
muy bien como es el
procedimiento. No
obstante, el sujeto 1
menciona que existen
dificultades con
referencia al grado de
escolaridad y edad
del usuario, que €l no
sepa manejar las
herramientas
virtuales, por lo que

sefala que se
resuelve  buscando
otro tipo de

alternativas, como la
de la huella digital, o




119

restricciones en la teleconsulta, mmm, no, o sea si he realizado procesos,
han sido procesos, m, m, m, pues importantes igualmente pero no de ese
tipo. Si veo que es un problema de tal magnitud no lo considero
pertinente abordarlo por estos medios, entonces si he hecho procesos no
han sido de este tipo, entonces no, no, para mi no es apropiado hacerlo
asi, eh como te mencioné en el ejemplo anterior si me paso pues que
obviamente como que la tematica que estdbamos hablando suscito
algunos sentimientos, la reaccién del llanto y eso, pero, pues tampoco
fue algo como tan exacerbado, se podia manejar, se podia controlar”.

SUJETO 4: “Brote psicotico no, ataque de panico si, en un momento
cuando la persona esté en ataque de panico pues creo que no es prudente
hacer una videollamada, entonces ahi el contacto empieza a ser
telefonico, al principio digamos que lo que se busca creeria yo en
cualquier contacto terapéutico inicial en un ataque de panico, es poder
atenuar la crisis, entonces la llamada va a consistir en hacer esa
inhibicion reciproca, en donde el sistema simpatico pues ya para y
parasimpatico sale a tomar el control de las cosas, entonces, los primeros
momento seran en un contacto telefonico haciendo como averiguaciones,
en donde esta, con quien esta, en este momento que le duele, que esta
sintiendo y empezar como a regular esa reaccion, la verdad, eso a veces
he tenido que hacerlo media hora y entonces en ese momento yo sedo un
espacio y me retiro del teléfono lo que sea y a la hora hago un
seguimiento, como vamos, ahora que estamos mas calmados vamos a
hacer esto, si, es como una guia que uno hace, un acompafiamiento
guiado, durante no se, a veces puede ser durante dos horas tres horas a lo
largo de una tarde, mientras la persona se va sintiendo mejor y ya después
cuéles son esas cogniciones, emociones y reacciones fisioldgicas y
demas, pero al principio lo importante es hacer la atenuacion de esas
crisis de panico”.

SUJETO 5: “No. No he intervenido por el momento estas situaciones”.

del familiar que lo
acomparia, que sea la
persona que se haga
cargo de la persona
que no puede firmar.

De igual forma, los
participantes refieren
que antes de iniciar el
proceso terapéutico
le preguntan a sus
usuarios si tienen los
conocimientos para
manejar la
plataforma y cual es
la mas que se le
facilita,
presentandole
alternativas, ademas
de ello, algunos
pacientes que tienen
dificultades se le pide
a alguna persona
allegada para hacer el
contacto inicial,
normalmente  esto
ocurre  segun o
refiere el sujeto 1,
con adultos mayores,
con nifios y con
personas que no
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¢Ha presentado
alguna dificultad
para la firma del
consentimiento
informado en terapia
online? ;Cual?

¢Antes de iniciar una
intervencion online
consulta si el
paciente cuenta con
las habilidades
técnicas necesarias
para el proceso?

SUJETO 1: “He, si, la mayoria dificultades en el ejercicio que yo he
venido realizando de consulta, eh, cuando hay dificultad en el grado de
escolaridad. Lo resuelvo buscando otro tipo de alternativas, como la de
la huella, o del familiar que lo acompafia, que también sea la persona que
se haga cargo de esa persona que no puede firmar.

¢Como identifica usted que la persona con la que esta hablando si es la
persona que estaba esperando para la sesion? Pues, lo esencial para mi
es que pueda encender camara, y yo lo corroboro el nombre y el nimero
de identificacidn, la foto con la persona. Yo adn no lo he hecho, porque
yo he seguido con los mismos pacientes que ya traian un proceso”.

SUJETO 2: “No, no porque siempre como que le explico muy bien a
los consultantes o a los usuarios lo que se debe hacer, eh, cuando debes
enviarlo, bueno, o sea, como que le doy bastantes indicaciones, entonces
creo que esto ha facilitado mucho de que no haya problemas”.

SUJETO 3: “No, no pues los pacientes que he tenido saben manejar este
tipo de herramientas y se les hace facil, adjuntar su firma virtual, su firma
digital. Pero, pues si veo aqui pues un inconveniente y es que si alguien
no maneja estas herramientas pues es muy dificil que se dé un
cometimiento asi, pero pues no ha sido el caso”.

SUJETO 4: “No, mira que los consultantes muy juiciosos me lo han
enviado, yo les envio el correo y ellos hacen diligenciamiento, lo
imprimen, lo firman y lo vuelven a enviar, todo”.

SUJETO 5: “No, ninguna yo les envio el consentimiento informado,
ellos lo firman y me lo devuelven”.

SUJETO 1: “Si, yo pregunto porque medio se puede comunicar, que
edad tiene, que dificultades cognitivas, y si es el caso de un paciente que

tienen coordinacion
en su pensamiento.

Por otro lado, segun
los cinco
participantes, las
competencias de un
psicélogo para
trabajar en
telepsicologia
practicamente son las
mismas que en la
presencialidad:
Respeto,  empatia,
rapport,
compromiso,
responsabilidad,
escucha,  atencion
sostenida,
flexibilidad y
adaptabilidad al
entender el espacio
en el que se
encuentra el paciente
no es lo mismo como
si fuera presencial, la
constante
capacitacion en lo
que estd haciendo,
ética. El sujeto 4
manifiesta que
finalmente el codigo
ético sigue siendo el
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¢Cuales considera
usted que son las
competencias

digamos que no, que definitivamente no esta cognitivamente, no tiene
coordinacién con su pensamiento, en su relacion de hablar, pues busca
que el paciente se acompafiado por un familiar, 0 un acompanante,
porque no siempre os familiares lo pueden acompanar, de pronto puede
estar con él alguien mas cercano que no exclusivamente es familiar”.

SUJETO 2: “Si, claro, y si no pues explicarles, porque si me ha sucedido
digamos con algunos adultos mayores, mmm, donde tenemos que utilizar
de pronto la ayuda de familiares o allegados quienes le proporcionan
digamos al menos la conexidn inicial entonces, eh, si por supuesto, y si
no, yo inmediatamente también genero la explicacion, es mas, me toco
hacer un tutorial, je, je, tambien para explicarles a los usuarios, se les
envia por WhatsApp, junto con las instrucciones de como se va a iniciar
la sesién o como se va a realizar y yo les envio el tutorial, digamos de
como se va a utilizar plataforma pues que ellos pues gusten, en caso de
que no la sepan hacer bien, pues son casos pues muy puntuales pues no
han sido como muchos las verdad”.

SUJETO 3: “Si, si precisamente eso es lo que te estaba comentando, la
mayoria yo les pregunto si manejan, si tienen conocimiento de como
hacer una firma digital, si en que plataforma se les hace mas facil, cuales
han manejado y cuales ellos notan que tienen mejor conexién. Porque si
hay plataformas que funcionan, en audio y video unas mas lentas otras
mas rapidas, eh, hay quienes por ejemplo dicen que no, no tengo nada
solo tengo el WhatsApp, entonces pues eh, creo que esa es la herramienta
mas facil que tienen y también pues yo tengo que ajustarme a estas
cuestiones”.

SUJETO 4: “Si, de hecho, yo le pregunto y desde el principio se le deja
la preferencia si quiere por videollamada o por llamada telefonica lo que
si hago es que por lo general manejo la videollamada por WhatsApp,
entonces la pregunta es usted se siente comodo con la videollamada,

mismo online o
presencial. Por otro
lado, el sujeto 2 y 3
sefialan una habilidad
0 competencia super
clave en la terapia

online y es
creatividad, el
ingenio para
proponer las tareas

terapéuticas
ajustandolas a la
presentacion por
medio de una
pantalla.

Asi  mismo los
participantes
mencionan que para

que un psicologo
desarrolle estas
competencias, debe
capacitarse, estarse
actualizando,
realizando  cursos,
diplomados,
adquiriendo
conocimiento,
igualmente
mencionan el valor

de la experiencia y el
entrenamiento.
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necesarias de un
psicélogo para
trabajar en
Telepsicologia?

incluso, he tenido consultantes que hasta después de 12 sesiones es que
online es que hemos hecho videollamada”.

SUJETO 5: “Exacto, es antes de la sesion, cuanto lo contactan a uno, y
uno da como los parametros para las sesiones”.

SUJETO 1: “Bueno, primero, compromiso, responsabilidad, es
esencial, uno debe ser muy responsable, muy comprometido, muy
humanitario también en ese sentido porque uno tiene que empezar a
reflejar, o hacerse uno amigo por medio de una pantalla, de una persona
que esta al otro lado, es esencial, porque si yo llego con infulas de
crecidito, de creida, pues no voy a conseguir nada con ese paciente. El
paciente le da miedo, de por si a nosotros nos da miedo la camara,
entonces es esencial que tengo que hacer que pierda el miedo a hablarle
a esa pantalla”.

SUJETO 2: “Pues la verdad pienso que son las mismas, pues a nivel
presencial, mmm, pues ya dijimos que en cuanto a los conocimientos
técnicos es que sepan utilizar las herramientas informaticas, pero de resto
en cuanto a sus capacidades y sus competencias tienen que ser las
mismas capacidades; escucha, atencién sostenida, porque también se
puede infiltrar facilmente el ruido o tras variables que estén sucediendo
en su entorno, eh, estar, ser unas personas empaticas, buscar las formas,
la creatividad creo que jugaria un papel importante, sobre todo con
algunas, digamos entre las sesiones con algunas actividades que se dejen,
pues qué pues si pueden generarse un aburrimiento o las personas pueden
perderse facilmente en medio de la sesidn online, entonces tener como
mayor creatividad, considero que son como las mismas”.

SUJETO 3: “m, m, m, bueno no lo he pensado tan orientado a la
telepsicologia pero si, si obviamente debe tener esa escucha activa, eh,

En consonancia con
lo anterior los cinco
participantes refieren
que los principios

éticos, legales vy
deontolégicos para el
trabajo en

telepsicologia ~ son
absolutamente  los
mismos del cddigo
ético: la discrecion,
la competencia del
profesional, la
confidencialidad, el
respeto de la
privacidad, que se

aclare en el
consentimiento

informado la
prestacion del
servicio, sus

alcances, la historia
clinica. Asi mismo,
el sujeto 3,
manifiesta que es
indispensable

disponer de una
plataforma  segura
para resguardar los
datos del consultante,
y asi proteger la
confidencialidad, el
sujeto 5 menciona la
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¢COmo puede
adquirir un
psicologo las
competencias
necesarias para el
trabajo en
telepsicologia?

mi rol sigue persistiendo, también la necesidad de establecer rapport, eh,
de comprender al otro, de ponerse en el lugar, pues esto de la empatia,
mmm, de pronto también la habilidad, la flexibilidad al entender bien el
espacio en el que el paciente no es lo mismo como si fuera presencial,
entonces si tendria que tener cierta flexibilidad no, de pronto terapeutas
que se molesten, porque el paciente no esta en un lugar solo, no, o sea si
son dificultades, pero, pues también el hecho de repudiar esas acciones
0 que lo llamaron en ese momento y tenia el celular activado, entonces
son cosas que puede suceder por estos tiempos porque se trabaja en casa,
entonces si implicarian mayor flexibilidad, mayor adaptabilidad también
por parte de la consulta, eh, creatividad, hay que ingeniar para también
proponer tareas terapéuticas que se ajusten a este tipo de terapias en
tiempo de pandemia, eh tareas terapéuticas que se ajusten a que me las
tienen que presentar a mi a través de medios virtuales, eh, bueno creo
que también se me escapan algunas, pero esas son las que yo en el
momento rescato”.

SUJETO 4: “Bueno, la verdad yo creo que como cualquier otro
psicologo que le guste lo que esta haciendo, que le guste realmente la
clinica, que sea una persona responsable, la salud mental de las personas,
sea presencial o sea virtual es algo muy delicado y pienso que esa es la
premisa, 0 sea que uno realmente le guste, que uno se capacite en lo que
estd haciendo y sobre todo esa ética y esa responsabilidad, finalmente el
codigo etico sigue siendo el mismo online o presencial, entonces creo
que es eso”.

SUJETO 5: “Todos nosotros tenemos las competencias del saber hacer,
del saber como hacer, del saber saber, entonces, no, es disciplina,
entrega, compromiso, trabajo, responsabilidad, respeto, ética, super
clave”.

SUJETO 1: “Bueno, como las puedo adquirir, pues con experiencia, o
sea el dia a dia le va a ensefiando a uno que debe ir mejorando y que debe

tolerancia a la
frustracion, la
adaptabilidad del
paciente y la
disciplina.

Aunado a lo
planteado por los
participantes, Ballén,
(2018) menciona
algunos  requisitos
necesarios para los
psicologos que
pretenden prestar sus
servicios
terapéuticos por la
modalidad  virtual,
primero; deben tener
familiaridad con el
uso de las TIC.
Segundo; Percepcion
de los medios
electronicos para el
desarrollo de la
psicoterapia y
tercero;
conocimiento sobre
funcionamiento  de
sistemas de software
y hardware.
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¢Qué principios
éticos, legales vy
deontoldgicos se
deben tener en cuenta
para el trabajo en
telepsicologia?

ir cambiando, que debe ir quitando ya de esos habitos que tenemos y a
que nos va a tener que enfrentar de aqui en adelante que enfrentar con
relacion a lo que son el manejo de las TIC, porque no voy a hacer un
proceso no solo el dia de hoy, sino que va a ser mucho tiempo donde
vamos a tener que hacer nuestro trabajo frente a una cdmara”.

SUJETO 2: “No, pues de acuerdo a la respuesta que te di ahorita pues
considero que uno pues aprende uno; con la experiencia y dos pues
también con las actualizaciones constantes que uno hace, eh, a nivel ya
de especializaciones, diplomados, seminarios, esa es la forma”.
SUJETO 3: “Debe ser, bueno yo incluso en este tiempo asisti a un
seminario de atencion en salud mental en tiempos de Pandemia,
entonces, pues uno siempre se debe preocupar por que lo que esté
haciendo lo esté haciendo de la mejor manera, y pues eso Si ya es
cuestion de cada profesional actualizarse, la actualizacion, la adquisicion
de conocimientos, pero mira que a pesar de que yo quise formarme en
esto y de pronto me preocupe un momento por saber si lo que estaba
haciendo estaba bien, y realice este seminario el cual se llamaba no
recuerdo bien; atencidn en salud mental en tiempos de Pandemia; ahi se
enfocaron también en todas la problematicas de la Pandemia pero
dejaron a un lado ese aspecto de los aspectos técnicos de la teleconsulta,
de a que debemos prestar atencion en cuanto confidencialidad de la
informacion, o sea como que se centraron mas en las problematicas
producto de la pandemia, mas no en el como se hace la atencion en los
tiempos de Pandemia”.

SUJETO 4: “Capacitandose y entrenandose, pues claro yo sé que al
principio cuando uno estd empezando pues es un poco Mas temeroso,
cierto, pues los nervios y todo el cuento, pero uno tiene que capacitarse
continuamente, no solo en la tecnologia, no solo en las TIC, uno tiene
que actualizarse en todo, la mejor estrategia es la constante
actualizacion”.




125

SUJETO 5: “Bueno, eso si de acuerdo al psicologo, de acuerdo a su
contexto, de acuerdo a su disponibilidad no y al grado de sus
conocimientos”.

SUJETO 1: “La discrecion, el manejo de la discrecion, el manejo de la
informacion que estamos adquiriendo, si, por ejemplo, eso de las
grabaciones debe ser una forma de consentimiento informado, donde
usted le dice al paciente si le permite que se grabe o no, que usted lo
puede tener como evidencia de que hizo el proceso, pero para al paciente
eso puede ser molesto, entonces siempre hay que hablarle de este
proceso”.

SUJETO 2: “No pues los mismos que te mencione ahorita, el hecho de
tener presente uno; la manera es muy importante que de pronto los
psicologos no mencionamos Y es el de tener claro hasta donde yo soy
capaz con un caso, 0 si yo me siento capaz de llevar a cabo ciertos casos
en lo que no soy tan competente, dos; la importancia ética también de
que tu estés revisando que no generes transferencias vy
contratrasferencias en los pacientes, sé que pues esto es un poco
psicodinamico el termino, pero a lo que voy puntualmente es al hecho de
uno también estar generando procesos de revision, eh, de como esta uno,
funcional, eh, psicolégicamente en muchos ambitos y de esa manera
también pues no chocar con algunos casos en los cuales pues termines es
haciendo o dando a conocer algunos aspectos de orden personal y no de
orden profesional, el cuidado ya con los datos personales, el no estar
contando digamos, algunos casos de los pacientes o consultantes con
cualquier persona, eh, pedir siempre previa autorizacion para cualquier
de pronto manejo, eh, diferente que se vaya a hacer en el caso, diferente
por ejemplo si uno necesita consultar con psiquiatria, con terapia
ocupacional entonces siempre pedir autorizacién expresa con los
profesionales, salvaguardar la historia clinica, salvaguarda el
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consentimiento informado, eso creo yo en términos generales que son las
consideraciones éticas a cuida y a tener presente”.

SUJETO 3: “m,m,m, como Yya lo hemos ido mencionando si seria como
disponer de una plataforma segura, si una plataforma especial para no sé,
para que se agenda los pacientes que se tenga programacion de los
horarios de consulta, que sea de facil manejo para las personas para
terapeutas, yo creo que todo eso que una plataforma me ofreciera a mi la
posibilidad de resguardar la informacién, de hacer anotaciones, en ese
aspecto de digo no, de no pecar”.

SUJETO 4: “Como te decia yo pienso que todos, la confidencialidad, el
respeto de la privacidad, que uno aclare en el consentimiento informado,
que uno registre la informacion de forma confidencial, historia clinica,
si, yo pienso que a absolutamente todos los requisitos. Tener mucho
cuidado con la violacién o el anonimato de los usuarios. Yo pienso que
todo, uno se tiene que acoger absolutamente a todo del codigo ético”.

SUJETO 5: “La disciplina, el respeto, la tolerancia a la frustracion, la
adaptacion al paciente, mmm, el manejo del consentimiento informado,
de historia clinica, igualmente el secreto profesional, la confidencialidad,
pero, en el consentimiento informado siempre decirles que asi sea online
uno debe tener a quien llamar en un caso de necesidad, esos son los
principios éticos y legales”.
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Categorias Unidad de Analisis Meta-analisis
Herramientas virtuales Anélisis de la perspectiva del uso de las TIC de docentes y | En la revision
educandos en actividades académicas en la Institucion | documental se
Son todos los recursos de software que se | educativa Colegio club de leones sede Santa Ana de la | evidencia que

encuentran presentes en computadoras y
deméas dispositivos electronicos, las
cuales permiten la interaccién del
hombre con la tecnologia, asi como
también permite la comunicacién con
otras personas, ademas pueden ser usadas
en contextos laborales, académicos, de
ocio, entre otras (Alegsa, 2016).

ciudad de Cucuta (Colombia). Realizado por Wendy
Yuraine Rodriguez Veray Kelly Prassiry Velandia Bulla, en
el afio 2018.

“Segun el Ministerio de Educacion Nacional (2012) Ia
informatica constituye uno de los medios tecnoldgicos de mayor
incidencia en la evolucién de la cultura contemporanea debido
a que traspone la mayor parte de las actividades humanas”

(p-30).

Apropiacion del uso de las TIC en los estudiantes para el
proceso de ensefianza en el grado quinto del colegio Luis
Gabriel castro sede gran Colombia, villa del rosario/norte
de Santander (Colombia). Realizado por Angie Shakira
Toloza Contrerasy Erika Johanna Castillo Jaimes, en el afio
2019.

“Las herramientas tecnologicas son primordiales para el ser
humano, puesto que por medio de las mismas se puede tener un
mejor desenvolvimiento en la construccion de su propio
conocimiento” (p.6).

Manejo de tecnologia e informacidon cientifica en la
formacion universitaria, investigacion realizada por Rosa
Dolores Castro Tesén, en el afio 2018, en Peru.

actualmente las
personas se encuentran
inmiscuidas en un
contexto donde la
tecnologia es un factor
que posee influencia en
las diferentes formas de
interaccion social, por
lo tanto, los campos y
actores de la sociedad

como lo menciona
Castro Tesén, (2018)
deben adaptar  sus

formas de funcionar a la
era digital. Asi mismo,
Gardner 'y  Davis,
(2014) refieren que los
Centenial viven en un
mundo donde la
tecnologia es
indispensable,

constituyéndose como
primordiales por lo que
su  manipulacion no
representa ninguna
dificultad, ya que se
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“Actualmente los seres humanos se encuentran inmiscuidos en
un contexto donde los vertiginosos avances tecnolégicos y la
abrumadora generacion de conocimientos demandan formas
diferentes de interaccién en la sociedad, por lo cual diferentes
actores de la sociedad deben ajustar sus medios de funcionar
adaptandolos a la era digital” (p. 3).

La generacion APP. Cémo los jovenes gestionan su
identidad, su privacidad y su imaginaciéon en el mundo
digital. Universidad de Los Andes, Mérida (Venezuela)
realizado por Irene Paola Ramirez, en el afio 2015.

“Los nacidos entre 1995 y la actualidad, los llamados
generacion Z, o generacion App, se desenvuelven en un mundo
donde la tecnologia omnipresente y la vida no es normal con la
ausencia de la interactividad virtual” (p. 3).

Los nuevos desarrollos tecnologicos aplicados al

tratamiento psicologico. Universidad de Granada (Espafa).
Realizado por Wenceslao Pefiate Castro, Maria José Roca
Sanchez, Tasmania Sedefio, en el afio 2014.

“La psicologia, como cualquier otra disciplina, ha mantenido
una relacion estrecha con los avances tecnologicos, tratando de
utilizar esos avances en la mejora del desarrollo de la
investigacion y de sus aplicaciones practicas” (p. 2).

Psicologia y tecnologia en el nuevo siglo. Realizada por
Maria Cristina Lamas y Maria José Distéfano, en el afio
2015, en pontificia Universidad Catdlica Argentina.

“Las TIC han incursionado en casi todos los ambitos, incluido
el de salud en general y la salud mental en particular. En la
psicologia clinica se han abierto importantes perspectivas y

puede obtener
construyendo una base
de conocimientos ya
sea por formacion en
alguna institucion o por
cuenta propia.

Segun Castro, Sanchez,
y Sedeiio (2014), la
psicologia como
cualquier otra ciencia
ha mantenido una
relacion estrecha con

los avances
tecnoldgicos, utilizado
sus beneficios para

mejorar sus diferentes
procedimientos. La
psicologia clinica es el
area que mas se ha
beneficiado de estos
avances, puesto que los
ha utilizado segln
Lasmas y Distéfano
(2015) para  abrir
nuevas perspectivas y
métodos  innovadores
en intervencion en
evaluacion psicoldgica,
prevencion y
tratamientos

psicolégicos como tal.
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formas innovadoras de intervenir en la evaluacion psicoldgica,
la prevencion y los tratamientos psicologicos” (p. 4).

Uso de las nuevas tecnologias por parte de los psicologos
espafioles y sus necesidades. Madrid, Espafia. Realizada por
Paloma Gonzalez Pena, Ramoén Torres, Victoria del Barrio
y Margarita Olmedo, en el afio 2017.

“El principal motivo de los psicologos de Madrid para iniciar a
prestar sus servicios por medios virtuales ha sido en gran
medida por la demanda de sus consultantes y como
complemento de la terapia presencial, cuando se presentaba la
situacion de que el paciente viajaba o se trasladaba de cuidad,
dato en consonancia con lo acontecido a los psicologos de los
paises pioneros en éste area, como Estados Unidos o Canada
paises en los que existe un reconocimiento de que la
telepsicologia esta en un estado emergente de desarrollo” (p.
6).

Por otro lado, “aunque los honorarios sean iguales o inferiores
a la consulta presencial, en ningln caso superiores, el beneficio
de la terapia pudiera ser mayor, ya que el psicélogo incurre en
menos gastos” (p. 7).

Una metodologia para mejorar el contacto visual en
telepsicoterapia a través de videoconferencias con
consideraciones de distancia psicologica. Realizada por F.
Grondin, A. M. Lomanowska, V. Békes & P. L. Jackson, en
Canada, en el afio 2020.

“En circunstancias excepcionales, como la pandemia mundial
de COVID-19, la telepsicoterapia también puede representar el
anico medio de continuar la terapia mientras se cumple con la

Por otro lado, aunque
las TIC proporcionen
ventajas a la hora de
realizar intervenciones
psicoldgicas, algunos
terapeutas son reacios a
brindar sus servicios
profesionales por estos
medios, asi como lo
manifiesta Grondin,
Lomanowska Jackson
(2020), la razon
principal ha sido la
Pandemia actual
COVID-19, puesto que
al ver que no existia
posibilidad alguna de
realizarse de manera
presencial,
reconocieron
rapidamente la
necesidad de utilizar los
recursos tecnologicos
para proporcionar
servicios de salud
mental, respetando la
orden  nacional de
distanciamiento social.

Aunado a planteado,
Pena, Torres, Barrio y
Olmedo, en el (2017),
manifestaron que las
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recomendacién de salud publica de distanciamiento social. En
consecuencia, los terapeutas reconocieron rapidamente la
necesidad de utilizar VC para proporcionar servicios de salud
mental durante la pandemia y pasaron a utilizar este medio con
los clientes” (p. 1).

principales razones de
los  psicologos de
Madrid Espafa, para
iniciar a prestar sus
servicios profesionales
por medios virtuales ha
sido: la demanda de
consultantes y como
complemento de Ia
terapia presencial
cuando se presentaba la
situacion de que el
consultante viajaba o se
trasladaba de la ciudad.

Salud mental

Segtn (OMS, 2020) “es la promocion del
bienestar, la prevencion de trastornos
mentales y el tratamiento y rehabilitacion
de las personas afectadas por dichos
trastornos’.

Videoconferencing psychotherapy: A systematic review.
Psicoterapia por videoconferencia: una revision sistematica.
Realizado por Autumn Backhaus, Zia Agha, Melissa L.
Maglione, Andrea Repp, Bridgett Ross, and Danielle Zuest,
Natalie M. Rice-Thorp y James Lohr and Steven R. Thorp.
Estados Unidos, en el afio 2012.

“Los resultados indican que VCP es factible, se ha utilizado en
una variedad de formatos terapéuticos y con poblaciones
diversas, generalmente se asocia con una buena satisfaccion del
usuario y tiene resultados clinicos similares a la psicoterapia
tradicional cara a cara” (p. 1).

En cuanto al
desempeifio de la
teleterapia en la salud
mental, las
investigaciones

revisadas demuestran
que esta forma de
brindar terapia posee
diferentes capacidades
y virtudes,
posicionandola como
igual o més eficiente y
efectiva que la atencion
cara cara, por lo que,
una de sus capacidades
mas marcadas segun
Granados y Nieto,
(2017), es la mejoria
estadisticamente
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La evidencia empirica de las intervenciones de telemedicina
en los trastornos mentales. Estados Unidos, realizada por
Rashid L. Bashshur, Gary W. Shannon, Noura Bashshur y
Peter M. Yellowlees, en el afio 2016.

“La evidencia empirica presentada en este articulo demuestra
que la teleterapia posee la capacidad para realizar funciones
como monitoreo, vigilancia, promocién de la salud mental,
prevencion de enfermedades mentales y programas de
tratamiento biopsicosocial de manera més eficiente y tan bien o
mas efectivamente que la atencion en persona” (p. 2).

¢Es efectiva la terapia administrada via internet para la
depresion? Una revision sistematica. Universidad de los
Andes (Colombia) Realizada por Claudia Lilina Valencia
Granados y Juan Camilo Vargas Nieto en el afio 2017.

“Los resultados mostraron que mas del 80% de los estudios
revisados reportaron mejorias estadisticamente significativas a
nivel de reduccion de sintomas depresivos y condiciones
comorbidas. Por otro lado, diversos estudios reportaron que la
terapia cognitivo conductual suministrada por internet parece
producir efectos equivalentes en comparacién con la terapia
cognitivo conductual cara a cara” (p. 11).

Intervencion psicoterapéutica online. Una revision de la
literatura. Universidad Nacional de Colombia, 2018.
Realizado por Sandra Angélica Gonzalez Ballén.

“Se ha mostrado que es posible realizar la psicoterapia online a
través de correo electronico, chat y videoconferencia,
mostrando efectividad en los tratamientos, percepciones de
satisfaccion altamente positivas en los consultantes vy

significativas a nivel de
reduccién de sintomas
depresivos y
condiciones
comorbidas,
presentando resultados
clinicos similares a la
terapia presencial.

Asi mismo las ventajas
que la telerapia posee
son variadas: por un
lado, por medio de la
tecnologia se puede
brindar una alta
cobertura de
consultantes que se
encuentran en areas
remotas 0 con menos
profesionales en la
salud mental, asi como
las personas que poseen
movilidad reducida,
necesidades especiales,
incluido las minorias y
los adultos mayores.
Por otro lado, reduce el
costo de movilizarse de
un lugar a otro, mejora
la rapida respuesta en
atencion primaria, y es
eficaz, (Rashid,
Bashshur, Shannon,
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establecimiento de alianza terapéutica con puntuaciones iguales
0 incluso mas altas que en la atencion cara a cara” (p. 26).

La psicoterapia online ante los retos y peligros de la
intervencion psicolégica a distancia, realizado por Juanjo
Macias y Luis Valero. Universidad de Malaga, Espafia. Afio
2018.

“La tecnologia puede acercar al cliente/paciente a través de
internet incluso en areas geograficas muy dispares sin que la
distancia sea una barrera para la atencion psicologica” (p. 2).

Una metodologia para mejorar el contacto visual en
telepsicoterapia a través de videoconferencias con
consideraciones de distancia psicologica. Realizada por F.
Grondin, A. M. Lomanowska, V. Békés & P. L. Jackson, en
Canada, en el afio 2020.

“Los profesionales pueden reunirse con clientes a través de
Internet y proporcionar servicios de salud mental a quienes se
encuentran en areas remotas 0 en areas con menos profesionales
de la salud mental, asi como a quienes tienen movilidad
reducida u otras limitaciones fisicas. Ademas, la terapia
proporcionada a través de VC ahorra tiempo, viajes y otros
costos para los clientes, como el cuidado de los nifios o
ausentarse del trabajo, y también permite a las personas buscar
ayuda sin el estigma potencial de visitar un centro de salud
mental. Proporcionar terapia remota también reduce el tiempo y
los costos asociados para los médicos™ (p. 1).

No obstante “Los terapeutas a menudo informan que la CV
podria afectar la relacion terapéutica al obstaculizar la

Yellowlees, 2016), en

tratamientos para
trastornos como la
depresion,  ansiedad,

especialmente el TCC.

En  contraparte, se
evidencia que aunque
multiples estudios e
investigaciones

comprueban la
efectividad y las
ventajas de la
teleterapia, esto no
representa una razon
suficiente para

garantizar su completa
validez, puesto que aun
existen temas e
inquietudes inconclusas

en cuanto a las
limitaciones que las
mismas presentan.

Entre ellas se pueden
mencionar:  (Grodin,
Lomanowska y Jackson
2020), los terapeutas a
menudo informan que
la teleterapia podria

afectar la  relacion
terapéutica,
obstaculizar la lectura

del comportamiento no
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percepcion de comportamientos no verbales como el contacto
visual” (p. 2).

Una revision sistematica de las actitudes de los proveedores
hacia la salud telemental a través de videoconferencias.
Estados Unidos, realizado por Samantha L. Connolly,
Christopher J. Miller, Jan A. Lindsay y Mark S. Bauer,
realizado en el afio 2020.

“Los terapeutas a menudo informaron preocupaciones de que la
terapia a distancia puede sentirse impersonal, asi como podria
interferir con la relacion terapéutica debido a dificultades para
detectar sefiales no verbales, como llanto o inquietud, signos de
intoxicacion, mantener el contacto visual. Asi mismo se
evidencio que las creencias de los terapeutas eran un tanto
negativas, puesto que pensaban que a los pacientes no les
gustaria la atencion por videollamada o que el caso de los
pacientes no seria apropiado para llevarlo a cabo por este tipo
de medios (p.4)”.

“Por otro lado, también hay preocupaciones sobre la seguridad,
la responsabilidad y la confidencialidad. La dificultad de
realizar una evaluacion exhaustiva a traves del TMH-V. La falta
de condiciones facilitadoras, entre ellas también se apoyo la
capacitacion y el apoyo técnico” (p. 5).

Los nuevos desarrollos tecnoldgicos aplicados al
tratamiento psicoldgico. Universidad de Granada (Espafa).
Realizado por Wenceslao Pefiate Castro, Maria José Roca
Sanchez, Tasmania Sedefio, en el afio 2015.

“Actualmente existen multiples investigaciones que prueban
que los tratamientos online son validos e igualan a los resultados

verbal, la pérdida en
algunas ocasiones del

contacto visual. Asi
mismo, Connolly,
Christopher, Miller,
Lindsay y  Bauer,
(2020), refieren que en
su investigacion

encontraron evidencia
de preocupaciones en
cuanto a que la terapia a
distancia puede llegar a

sentirse impersonal,
interferir en la relacién
terapéutica, la
seguridad, y
confidencialidad, falta
de apoyo en

capacitacion y apoyo
técnico. Por otro lado,
también existen
limitaciones en torno a
que este tipo de terapia
puede ser la menos
adecuado para personas
con capacidad cognitiva
disminuida, o con nula
alfabetizacion
tecnoldgica,

principalmente
afectados los pacientes
de edad avanzada

viéndose
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de los tratamientos tradicionales, sin embargo, este hecho no es
razén suficiente para garantizar la validez de los mismos” (p. 3).

(Brien & McNicholas,
2020).

Habilidades en el uso de las TIC

Son la capacidad de resolver problemas
relacionados con la informacion,
comunicacion y conocimiento, de la
misma forma, dilemas legales, sociales y
éticos en el contexto digital (Fuentes,
2019).

Telepsiquiatria: videoconferencia en la prestacion de
atencion psiquiatrica. Universidad de Colorado, Estados
Unidos, Jay. Orilla Shore, en el afio 2013.

“Ajustar la colocacion de la cdmara para asegurar los angulos
adecuados y la iluminacion para ver mejor y ser visto por el
paciente” (P. 6).

Evaluacion del riesgo de suicidio entre las personas que
Illaman a las lineas directas de crisis: un analisis factorial
confirmatorio. Estados Unidos. Realizado por Tracy K.
Witte, Madelyn S. Gould, Jimmie Lou Harris Munfakh,
Marjorie Kleinman, Thomas E y Joiner Jr.John Kalafat, en
el afio 2015.

“En situaciones que demanden una crisis, resulta bastante
comun que el terapeuta lleve a cabo intervenciones por teléfono
o0 en linea. Aunque el uso del internet sea altamente desafiante
para estos casos, puede no ser del todo diferente en sesiones
tradicionales, trabajando con sistemas adecuados de primeros
auxilios psicoldgicos y conociendo los servicios de emergencia
y contactos de apoyo en el lugar de residencia” (P.6).

Intervenciones de crisis en el asesoramiento psicolégico
online. Brasil. Realizado por Juliana Amaral Medeiros da
Silva, Gerson Siegmund y Juliana Bredemeier en el afio
2015.

“Un servicio pionero de intervencion en crisis en Israel se ha
dado cuenta de que Internet podria utilizarse para ayudar a las

Teniendo en cuenta la
informacion revisada en
diferentes

investigaciones a nivel
nacional e
internacional, se
evidencia que existen
medios técnicos que

proporcionan una
intervencion
psicologica eficaz,

especialmente los que
poseen la opcion de
videoconferencia,
puesto  que  segln
Gentry, Lapid, Clark,
Rummans, (2018), esta
opcion es factible y
produce resultados
similares al tratamiento
tradicional,
evidenciando una alta
satisfaccion de  los
usuarios a pesar de las
dificultades  técnicas.
Asi mismo, manifiesta
Shore, (2013) para que
la intervencion
psicoldgica por
videoconferencia logre



mailto:jay.shore@ucdenver.edu
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Witte%2C+Tracy+K
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Witte%2C+Tracy+K
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Gould%2C+Madelyn+S
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Munfakh%2C+Jimmie+Lou+Harris
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Kleinman%2C+Marjorie
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Kalafat%2C+John

135

personas que atraviesan una angustia emocional grave
(incluidas las crisis suicidas), proporcionando un apoyo
intensivo y legitimo” (p. 11).

Tratamiento, capacitacion y supervisién psicodinamicos
utilizando tecnologias basadas en Internet. Realizada por
Ralph Fishkin, Lana Fishkin, Ubaldo Leli y Barbara Katz.
En el afio 2015, en Estados Unidos.

“Afirman que el grado de comunicacion a través de internet se
aproxima al de la sesion en persona y consideran que, aunque
existe una distancia fisica, la telepsicologia mantiene los
principios estandar del tratamiento tradicional (p.3)”.

El uso de telepsiquiatria durante COVID-19 y mas alla.
Realizado por M O'Brien, F McNicholas, en Irlanda, en el
ano 2020.

“Consideraciones clinicas: La consideracion inicial se refiere al
nivel de familiaridad del paciente con la tecnologia aplicable, y
su capacidad para utilizarlo con eficacia y facilidad” (p. 6).

Practica ética en psicologia aplicada, realizado por
Christopher Boyle y Nicholas Gamble, en La Universidad
de Oxford, Reino Unido, en el afio 2015.

“Los registros electronicos deben almacenarse en
computadoras y dispositivos sin conexion a Internet para
minimizar la posibilidad de acceso no autorizado. Si esto no es
posible, es esencial un cifrado seguro y proteccion con
contrasefia” (p. 5).

de alguna  manera
efectividad, se requiere
que el terapeuta y el
usuario  ajusten la
colocacion de la camara
asegurando los angulos
adecuados, ademés se
requiere que el sitio
donde se encuentren
este lo bastante
iluminado vy libre de
ruido.

Aunado a lo planteado,
cuando se presenta un
usuario en crisis, €s

factible que el
psicologo preste su
atencion por medio

telefonico o en linea,
también se puede llevar
a cabo por medio de
plataformas en las que
sea necesario el uso del
internet, siempre 'y
cuando el terapeuta
aborde al sujeto con
procedimientos y
sistemas de primeros
auxilios psicologicos y
siendo consciente de
que es clave que
conozca los sistemas de
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Telepsicologia. Sugerencias para la formacion y el
desempefio profesional responsable. Realizado por Acero,
P., Cabas, K., Caycedo, C., Figueroa, P., Patrick, G &
Rudas, M.M, en el afio 2020, en Bogota, Colombia.

APA, (2013):

“Sugiere que las competencias para la atencidon por
telepsicologia son complementarias a las competencias
generales del psicdlogo clinico (identificacion del problema,
evaluacion, intervencion seguimiento y comunicacién de
resultados) y a las competencias generales/transversales del
psicologo (ética, interculturalidad, practica basada en la
evidencia y relaciones interpersonales entre otras); por tanto, la
formacion tradicional, incluso para los llamados nativos
digitales, resulta insuficiente el marco de los servicios de
telepsicologia” (p. 25).

“Para ejercer de manera competente y responsable, los
psicologos deben ser conscientes de los posibles problemas
éticos asociados con la utilizacion de herramientas
tecnologicas” (p.19).

“Sin el debido conocimiento Yy consideracion, el uso de las
herramientas puede aumentar el potencial de violaciones éticas
y dafos a los usuarios” (p. 23).

Adquirir las competencias:

“Es importante recordar que asistir a algunos talleres,
seminarios, leer articulos o escuchar seminarios web no es
suficiente para prepararse para la practica de la telepsicologia.
Tal capacitacion puede ser importante para proporcionar el

emergencia y contactos
de apoyo en el lugar
donde se encuentra la

persona en  Crisis.
Igualmente, segln
Fishkin, Leli, Katz,
(2011), se debe tener en
cuenta que aunque
exista una distancia
fisica, la teleterapia
mantienen los
principios clinicos

estandar de tratamiento
tradicional.

Por otro lado, antes de

iniciar una
intervencién, Brien y
McNicholas, (2020),

mencionan que se debe
consultar al usuario por

el nivel de
conocimiento que este
posee sobre la

tecnologia que van a
utilizar y su capacidad
para manipularla con
eficacia. Por otro lado,
para salvaguardar los
datos del consultante,
Acero & otros, (2020),
refieren que se debe
almacenar los registros
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conocimiento necesario sobre la practica competente de
telepsicologia, pero no ofrece oportunidades para desarrollar las
habilidades requeridas para aplicar este conocimiento” (p. 24).

electrénicos en
computadores y
dispositivos que no
posean una conexién a
internet, minimizando
de esta manera las
posibilidades de que
personas no autorizadas
conozcan la
informacion. No
obstante, si no se tiene
ese recurso, se debe
optar por un cifrado
seguro y la proteccion
con contrasefia. Para
que un psicologo labore
en la modalidad de
telepsicologia debe
poseer  competencias
inherentes a la praxis,
segun la APA, (2013),
siendo
complementarias a las
competencias generales
de un psicélogo clinico,
las cuales son:
identificacion del
problema, evaluacion,
intervencién,

seguimiento y
comunicacion del
problema, ética,

interculturalidad,
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practica basada en la
evidencia y relaciones
interpersonales, entre
otras. Asi  mismo,
segun Acero & otros
(2020, para la obtencion
y capacitacion en las
competencias

necesarias en el trabajo
telepsicélogico no es

suficiente  asistir a
talleres, seminarios o
leer articulos,

considerando que no
ofrece las
oportunidades para el
desarrollo de
habilidades requeridas
y favorables para esta
modalidad.

Triangulacion

Categoria Entrevista Entrevista Revision Documental Meta — Analisis
semiestructurada semiestructurada
(Usuarios). (Profesionales).

Herramientas

Los cinco participantes

Los cinco participantes

En la revision

Existen similitudes en

virtuales refieren que si conocen | refieren que si conocen | documental se evidencia | cuanto al

que son las TIC y|que son las TIC, |que actualmente las | “conocimiento” y la
Son todos los recursos | manifiestan que manejan | mencionando el | personas se encuentran | “formaciéon” en el
de software que se|este tipo de | significado de sus siglas | inmiscuidas en  un | manejo las TIC, entre los
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encuentran presentes en
computadoras y demas
dispositivos

electrénicos, las cuales
permiten la interaccion
del hombre con Ia
tecnologia, asi como
también  permite la
comunicacion con otras
personas, ademas
pueden ser usadas en

contextos laborales,
académicos, de ocio,
entre otras. (Alegsa,
2016).

herramientas,  ademas
consideran que se les
facilita su
implementacion,
destacando que no han
tomado ningln tipo de
formacion en el manejo
de las mismas, siendo de
esta manera la
adquisicion  de  su
conocimiento de forma
empirica.

Los cinco participantes
mencionan que si han
tomado terapia
psicoldgica online, asi
mismo los sujetos 1, 2, 3,
5 concuerdan que han
tomado por medio de
Ilamadas, videollamadas

0 texto de la App
WhatsApp, por otro
lado, el sujeto 4

manifiesta que tomo las
sesiones netamente por
Ilamas de celular, ya que
el internet era muy
inestable, y el sujeto 3
manifiesta que aparte de

tomar  sesiones  por
medio de WhatsApp
también se llevaron a

(tecnologias de la
informacion y
comunicacién) 'y sus
principales  funciones;
comunicarnos,
informarnos, utilizados
en ambitos educativos,
sociales y familiares.
Siendo ademas,
atractivos  para las
personas, por lo cual en
la era actual su uso es
eminente.

Por otro lado, los cinco
participantes  refieren
que el conocimiento,
manejo y uso de estas
plataformas virtuales, lo
han adquirido por medio
de cursos  Dbésicos,
capacitaciones de la
Universidad,

diplomados, cursos en el

SENA, capacitaciones
en empresas en las
cuales han laborado.

Ademas de ello, también
se menciona que han
aprendido por cuenta
propia, por motivacién
intrinseca.

contexto donde la
tecnologia es un factor
que posee influencia en
las diferentes formas de
interaccion social, por lo
tanto, los campos vy
actores de la sociedad
como lo  menciona
Castro Tesén, (2018)
deben  adaptar  sus
formas de funcionar a la
era digital. Asi mismo,
Gardner y Davis, (2014)
refieren que los
Centenial viven en un
mundo donde la
tecnologia es
indispensable,
constituyendose  como
primordiales por lo que
su  manipulacion no
representa ninguna
dificultad, ya que se
puede obtener
construyendo una base
de conocimientos ya sea
por formacién en alguna
institucion o por cuenta
propia.

Segun Castro, Sanchez,
y Sedefio (2014), la
psicologia como

participantes 'y la
literatura revisada,
destacando que por el
lado de los usuarios su
conocimiento y
formacion es empirica,
puesto que se les facilita
aprender a manejar
diferentes programas y
plataformas web. Por
otro lado, los
profesionales  también
poseen facilidad en el
manejo de las TIC, sin
embargo, mencionan
que su formacion ha sido
adquirida por medio de
diferentes Ccursos,
capacitaciones

brindadas en el sitio
donde laboran y en
algunos casos de forma
empirica. En relacién
con lo referido por los
participantes y tomando
en cuenta la literatura
revisada, se concluye
que este facil manejo se
distingue dado que en la
actualidad las TIC son
muy utilizadas y poseen
una marcada influencia
en las diferentes formas
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cabo por medio de la
plataforma Zoom, vya
que son las mas
comunes.

Teniendo en cuenta las

respuestas de los
participantes
relacionadas con el

precio de las sesiones
online se identifican
diferentes puntos de
vista, en primer lugar, el
sujeto 1 y 5 manifiestan
que cancelaron el mismo
precio  teniendo en
cuenta el numero de
sesiones y la diferencia
de los terapeutas, por
otro lado, el sujeto 3y 4
manifiestan que es un
poco mas econémico y
cuenta con mas
flexibilidad de pago.

En este orden de ideas,
con las  respuestas
brindadas se evidencia el
impacto y uso de las TIC
en lasociedad actual y su
creciente utilidad en la
salud mental, pues como
lo menciona Ballén

Los participantes 1, 2, 4
y 5 refieren que si
conocen  herramientas
virtuales eficaces para el
uso en terapia online, las
cuales manifiestan que
son; Microsoft Teams,
Zoom, WhatsApp,
Classroom, ademéas de
ello, mencionan que hay
paginas especializadas
de uso exclusivo para la
promocion,

psicoeducacion, y
tratamiento en
telepsicologia,  como:
Orientadores en

psicologia.com,
Psicdlogos en red. Asi
mismo se mencionan
paginas que permiten la
confidencialidad ya que
son cifradas de extremo
a extremo, permitiendo
realizar
videoconferencias 100%
seguras con la ultima
tecnologia en seguridad
y encriptacion: Cita.io,
mentavio.es,
opentherapi.com,
insique.com.

cualquier otra ciencia ha
mantenido una relacion
estrecha con los avances
tecnoldgicos, utilizado
sus  beneficios para
mejorar sus diferentes
procedimientos. La
psicologia clinica es el
area que mas se ha
beneficiado de estos
avances, puesto que los
ha utilizado  segun
Lasmas y Distéfano
(2015) para abrir nuevas
perspectivas y métodos

innovadores en
intervencion en
evaluacion psicologica,
prevencion y

tratamientos
psicologicos como tal.

Por otro lado, aunque las
TIC proporcionen
ventajas a la hora de

realizar intervenciones
psicologicas,  algunos
terapeutas son reacios a
brindar sus servicios
profesionales por estos
medios, asi como lo
manifiesta Grondin,
Lomanowska Jackson

de interaccion en la
sociedad, segin Castro
Tésen (2018), ademas
Gardner y Davis (2014),
refieren que en el mundo
actual la tecnologia es
indispensable, 'y se

constituye como
primordial el  saber
manejar diferentes
tecnologias.

Con respecto a la

practica en
telepsicologia, los cinco
profesionales en
psicologia clinica
refieren que actualmente
se encuentran brindando

sus servicios
terapéuticos por esta
modalidad, mediante

programas, plataformas
y aplicaciones como
videollamadas en Zoom,
Meet, Skype, Microsoft

Teams, chats en
Messenger,

videollamadas y chat en
whatsApp vy llamas
telefonicas. Asi mismo
los cinco  usuarios
manifiestan que han
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(2018), la psicologia se
ha provisto de
implementar las TIC en
sus diferentes areas de
actuacion como el
social, educativo,
psicométrico y clinico.

Teniendo en cuenta las
respuestas de los
participantes,  refieren
que si, actualmente
realizan terapia online,
por medio de
plataformas como:
Zoom, videollamada por

WhatsApp, Meet,
Teams, Menssenger,
Skype, llamadas
telefonicas.

A la pregunta hace
cuanto tiempo utiliza
estos medios virtuales
para realizar terapia y
cuél fue la razon que lo
impulso, los
participantes 1, 3 y 5
mencionan que desde
que inicio el periodo de
confinamiento acaecido
por la Pandemia actual,
lo cual obligo
practicamente el uso de
virtualidad, ya que la
demanda de consultantes

presenciales era muy
amplia y se hacia
necesario seguir
brindando el servicio.

Por otro lado, el sujeto 2,

(2020), la razén
principal ha sido la
Pandemia actual

COVID-19, puesto que
al ver que no existia
posibilidad alguna de

realizarse de manera
presencial,

reconocieron
rapidamente la

necesidad de utilizar los

recursos  tecnoldgicos
para proporcionar
servicios de  salud
mental, respetando la

orden nacional de
distanciamiento social.

Aunado a planteado,
Pena, Torres, Barrio y
Olmedo, en el (2017),
manifestaron que las
principales razones de
los  psicologos  de
Madrid Espafa, para
iniciar a prestar sus
servicios profesionales
por medios virtuales ha
sido: la demanda de
consultantes 'y como
complemento de la
terapia presencial
cuando se presentaba la

tomado el servicio de
telepsicolgia,
considerando la

utilizacién de las mismas
plataformas, programas
y aplicaciones que
mencionaron los
profesionales, dado que
son las mas comunes.
De acuerdo a las
respuestas  tanto  de
usuarios como
profesionales la
videoconferencia es la
modalidad de atencion
que mas utilizan para la
teleterapia. En funcion
con lo plateado, Marti y
Pardo Cebrian (2019),
mencionan que el uso de
la videoconferencia en
terapia online a través de
internet es el medio que
permite un mayor grado
de interaccion entre
terapeuta y cliente. Asi
mismo, Grondin,
Lomanowska, V. Békés,
& PL Jackson, (2020),
resaltan las ventajas de
la videoconferencia en
telepsicologia,

mencionando
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menciona que hace
aproximadamente  un
afio empezé a brindar el
servicio por este tipo de
medios, y la razon por la
cual inicio fue por las
dificultades de cercania
y ubicacién geogréfica.
El sujeto 4 menciona
que, desde diciembre del
2019, y la principal
razén fue por la
insistencia  de  sus
pacientes que no se
encontraban en la misma
ciudad.

En el caso de realizar
tanto terapia presencial
como online, los cinco
participantes responden
que se aplica la misma
tarifa, ya que el servicio
se brinda con la misma
calidad, el tiempo que se
destina es el mismo, el
trabajo es igual; se
prepara igualmente la
sesion, hay que hacer el
analisis de cada caso, lo
Gnico que cambia es el
aspecto de estar
fisicamente en un lugar.

situacion de que el
consultante viajaba o se
trasladaba de la ciudad.

principalmente que se ha
demostrado que esta
modalidad produce
resultados terapéuticos
similares a los de la
intervencién presencial,
comparable para
trastornos como la
depresion, ansiedad y
estrés  postraumatico,
por otro lado, se ha
encontrado que la
relacion terapéutica por
esta modalidad es tan
fuerte como la
presencial.

En este orden de ideas,
segun Marti y Pardo
Cebrian  (2019), los
primeros servicios en
atencion psicologica a
distancia se realizaron en
el afio 1995 y desde
entonces su expansion
va en aumento abriendo
posibilidades para la
comunicacion  eficaz.
Ante este panorama Yy
destacando sus ventajas
de movilidad, ahorro de
tiempo en viajes y todo
lo que implica
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Ademaés de ello, el sujeto
4, menciona que la tarifa
es la misma puesto que
no utiliza  ninguna
plataforma virtual que
sea paga Yy si fuera el
caso, la tarifa i
aumentaria.

A lo que refiere a la
duraciéon de la terapia,
los sujetos 1, 4 y b5,
mencionan que si tiene la
misma duracion que en
el caso presencial,
aproximadamente entre
45mn a1 hora,
exceptuando momentos
de crisis, ya que la
atencion se extenderia
un poco mas, al igual que
si se hiciera presencial.
El sujeto 2, menciona
que depende del tipo de
usuario, ya que si se
atiende a un nifio el
tiempo de duracién seria
menos, no  obstante,
refiere que si,
normalmente dura lo
mismo que una
presencial. El sujeto 3,
menciona que no, el

desplazarse de un lugar a
otro, los autores Pena,
Torres, Barrio y Olmedo
(2017) manifiestan que
las principales razones
de los psicologos para
iniciar a prestar sus
servicios profesionales
por medios virtuales ha
sido por: la demanda de
consultantes y  como
complemento de Ila
terapia presencial
cuando se presenta la
situacion de que el
consultante viaja 0 se
traslada de la ciudad.

Sin embargo, Grondin,
Lomanowska, V. Békes,
& PL Jackson, (2020),
manifiestan que aunque
las TIC proporcionan
beneficios a la hora de
realizar intervenciones
psicologicas,  algunos
terapeutas son  muy
reacios a utilizar estos
recursos puesto que
existe preocupacion por
la eficacia de la mismas,
por lo cual la principal
razon que impulso a
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tiempo no es el mismo,
puesto que en terapia
virtual se  pueden
presentar problemas en
la conexion los cuales
hacen que se pierda un
poco de tiempo,
demandando asi que la
sesibn se extienda un
poco. Por otro lado, los
cinco profesionales no
utilizan mucho las redes
sociales para
promocionarse, ya que
los consultantes que
acceden a la terapia son
muchas  veces los
mismos que lo hacian de
manera presencial.
Adicional a ello, el
sujeto 2 manifiesta que
utiliza Facebook,
Instagram y estados de
WhatsApp.

En este orden de ideas,
las TIC en el momento
actual han adquirido un
papel activo en la
sociedad, incluyendo el
area de la salud mental,
sin  embargo,  este
recurso no es tan

muchos profesionales a
optar por esta modalidad
fue la Pandemia actual
COVID-19, dado que al
percatarse que no existia
posibilidad alguna de
realizarse de manera
presencial reconocieron
rdpidamente la
necesidad de utilizar los
recursos  tecnoldgicos
con el fin de
proporcionar  Servicios
en salud mental,
respetando la orden
nacional de
distanciamiento social.

En consonancia con lo

planteado, los
profesionales 2 vy 4,
manifiestan que

aproximadamente desde
el afo 2019 empezaron a
brindar sus servicios
terapéuticos utilizando
las TIC, y una de las
razones que impulso su
uso fue por dificultades
de ubicacion geografica
y cambios de ciudad. Por
otro lado, los
profesionales 1, 3 y 5
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utilizado por los
profesionales de la salud
mental, por lo cual segin
GrondinEcole, AM
Lomanowska, V.Békés,
& PL Jackson, (2020) la
pandemia COVID-19,
fue una gran
impulsadora de esta
modalidad,
considerando que es el
anico  medio  para
continuar procesos de
terapia cumpliendo con
las recomendaciones de
distanciamiento social.

refirieron que el
confinamiento acaecido
por la pandemia actual
COVID-19, fue lo que
priorizo e hizo necesario
el uso de la
telepsicologia,

considerando que era el
Unico medio por el cual
se podia dar seguimiento

a los procesos
terapéuticos, puesto que
la demanda de

consultantes
presenciales era muy
amplia y debian seguir
con el proceso. De igual
forma, los cinco
profesionales  refieren
que el proceso no
cambio en cuanto a su
duracion 'y  precio,
entendiendo que el
proceso terapéutico, el
tiempo y esfuerzo que
requiere la preparacion
de las sesiones es el
mismo que en la
presencialidad
exceptuando el aspecto
de estar fisicamente en el
mismo lugar.
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Salud mental

Segun (OMS, 2020) “es
la promocién  del
bienestar, la prevencion
de trastornos mentales y
el tratamiento y
rehabilitacion de las
personas afectadas por
dichos trastornos”.

En relacion a la
efectividad del
tratamiento online, los
sujetos 1, 2,3 y 5,

manifiestan que, si es
efectivo y que en sus
casos le ha funcionado la
terapia online, aunque
deben hacerse algunas
mejoras. Por otro lado, el
sujeto 4 manifiesta que
en su caso personal no
funciono y no lo
considera efectivo ya
que considera que es
necesaria la interaccion
presencial con el
terapeuta.

En cuanto a las ventajas
de la terapia online, los
cinco participantes
refieren que una de ellas
es la ubicacion
geogréfica ya  que
pueden  acceder al
psicologo con el cual se
sientan comodos desde
cualquier lugar (paises,
ciudades, pueblos,
veredas), ademas de ello,
también se encuentran
ventajas en cuanto al

En relacibn a la
efectividad del
tratamiento online, se
ponen de manifiesto dos
puntos de vista, en
primer lugar, los sujetos
1, 2, 4 y 5 exponen que,
si es efectivo el
tratamiento online,
teniendo en cuenta la
disposicion y
motivacion del paciente,
ademas de ello, hay
personas que prefieren el
tratamiento online que el

presencial, variando
mucho en la
problematica del

consultante, asi mismo
los temas que mas se
facilita hablar por este
medio son los
relacionados con la
sexualidad. En segundo
lugar, el sujeto 3
considera no es efectivo,
puesto que este tipo de
medios no proporcionan
la riqueza que brinda uno
presencial.

Asi mismo, los cinco
participantes mencionan

En cuanto al desempefio
de la teleterapia en la
salud mental, las
investigaciones

revisadas  demuestran
que esta forma de
brindar terapia posee
diferentes capacidades y
virtudes, posicionandola
como igual o més
eficiente y efectiva que
la atencion cara cara, por

lo que, una de sus
capacidades mas
marcadas segun
Granados 'y  Nieto,

(2017), es la mejoria
estadisticamente

significativas a nivel de
reduccion de sintomas
depresivos y
condiciones comdrbidas,
presentando resultados
clinicos similares a la
terapia presencial.

Asi mismo las ventajas
que la telerapia posee
son variadas: por un
lado, por medio de la

tecnologia se puede
brindar una alta
cobertura de

Con relacion al
desempefio de la
teleterapia en salud
mental, se encuentran
semejanzas en cuanto a
las respuestas brindadas
por los participantes y la
revision de diferentes
investigaciones, por lo
cual se desprenden los
criterios de ventajas,
limitaciones y
efectividad de la
telepsicologia. Aunado a
lo planteado, los cinco
profesionales y usuarios
entrevistados

concuerdan en que las
principales ventajas de la
terapia online  estan
relacionadas con la
ubicaciébn  geogréfica;
por parte de los usuarios
manifiestan que pueden
consultar con el
psicologo que mas se
sientan comodos desde
cualquier lugar, también
el ahorro de tiempo en

desplazamiento, de
dinero en trasporte y por
parte de los

profesionales ahorro del
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costo, la disponibilidad
del tiempo, y aspectos de
ahorro del transporte y
desplazamiento.

Teniendo en cuenta las
respuestas de los cinco
participantes,  existen
diferentes limitaciones,
entre ellas: la pérdida del
lenguaje no verbal, los
ademanes, el tono de
voz, la perdida de la
lectura emocional, la

alianza terapéutica,
ademas de  aspectos
relacionados con el

medio por el cual se

ofrece la terapia; la
accesibilidad de Ias
herramientas virtuales,

la  conectividad a
internet, los fallos de la
luz eléctrica, asi como el
espacio donde se realiza
la terapia (casa, no hay
privacidad) manifiesta el
sujeto 5 los aspectos que
pueden limitar el
proceso.

Segun las respuestas de
los participantes 1, 2,y 4

que existen ventajas muy
oportunas en el
tratamiento online, los
cuales son: Ahorro de
dinero en cuanto al pago
de un consultorio, cuidar
la salud de las dos partes,
teniendo en cuenta la
pandemia actual, la
puntualidad,
organizacion y
flexibilidad del tiempo y
los horarios, ahorro de
desplazamiento fisico.

En contraparte los cinco
participantes mencionan
que las intervenciones
online si  presentan
limitaciones, las cuales
son: el trabajo con los
nifios y adolescentes, es

mucho mas factible
manejarlo
presencialmente, la

disminucion de la
expresion emocional, la
pérdida del lenguaje no
verbal y del contacto
visual, los cortes en la
conexién y problemas en
las plataformas
utilizadas, el espacio

consultantes que se
encuentran en  &reas
remotas 0 con menos
profesionales en la salud

mental, asi como las
personas que poseen
movilidad reducida,

necesidades especiales,
incluido las minorias y
los adultos mayores. Por
otro lado, reduce el costo
de movilizarse de un
lugar a otro, mejora la

rapida respuesta en
atencion primaria, y es
eficaz, (Rashid,
Bashshur, Shannon,
Yellowlees, 2016), en
tratamientos para
trastornos como la
depresion, ansiedad,

especialmente el TCC.

En  contraparte, se
evidencia que aunque
maltiples estudios e
investigaciones

comprueban la
efectividad y las
ventajas de la
teleterapia, esto no
representa una razon
suficiente para

pago de un consultorio.
Asi como la
organizacion y
flexibilidad del tiempo
en cuanto a los horarios
de consulta.

En consonancia con las

respuestas  de los
participantes, Grondin,
Lomanowska, V.
Bekes, &  Jackson

(2020), Macias & Valero
(2018), sefialan que las
principales ventajas de la
psicologia obedecen
principalmente a temas
de ubicacién geografica,
considerando que la
tecnologia puede acercar
a paciente y psicologo
incluso en areas remotas
donde los profesionales
en salud mental son
escasos, ademas del
ahorro del tiempo, viajes
y costos relacionados
con la movilizacion, asi
como la posibilidad
disminuir el estigma de
visitar un centro de salud
mental. Al respecto,
Acero (2020), resalta la
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no se presentd ninguna
dificultad con la
plataforma utilizada para
la comunicacion con el
psicélogo, por otro lado,
el sujeto 3 manifiesta
que Zoom ha sido la
plataforma que mas ha

dificultado su
comunicacion con el
psicélogo, puesto que

hay mucha interferencia
en la conexién, muchos
cortes de comunicacion,
igualmente el sujeto 5

concuerda con la
dificultad en la
conectividad y

adicionalmente
menciona la importancia
del espacio donde se
realiza la intervencion.

En consonancia con las
respuestas se plantea que
los participantes
encuentran efectivo el
tratamiento online,
destacando que existen
ventajas y desventajas
inherentes a su uso. A su
vez, Perez, Martin
(2018) refieren que a

terapéutico se ve
distorsionado, las
interrupciones externas
en el escenario o lugar
donde se encuentra el

paciente y la
vulnerabilidad de las
plataformas para

salvaguardar los datos de
los consultantes.

Por otro lado, los
mismos mencionan que
no se les ha dificultado
ninguna plataforma para
la gestion de la terapia,
ya que no tienen ninguna
dificultad para entender
el funcionamiento de la
plataforma como tal, sin
embargo, se tiene en
cuenta que la
conectividad y la
velocidad del internet, la
hora y el clima si afecta
un poco el desarrollo de
la intervencion,
perdiendo  de  esta
manera tiempo en la
reconexion, por tanto, el
sujeto 4, manifiesta que
por llamada telefonica
no se presentan estas

garantizar su completa
validez, puesto que aun

existen temas e
inquietudes inconclusas
en cuanto a las
limitaciones que las
mismas presentan. Entre
ellas se pueden
mencionar: (Grodin,

Lomanowska y Jackson
2020), los terapeutas a
menudo informan que la
teleterapia podria afectar
la relacion terapeutica,
obstaculizar la lectura
del comportamiento no
verbal, la pérdida en
algunas ocasiones del
contacto visual. Asi
mismo, Connolly,
Christopher, Miller,
Lindsay y Bauer, (2020),
refieren que en su
investigacion

encontraron  evidencia
de preocupaciones en
cuanto a que la terapia a
distancia puede llegar a
sentirse impersonal,
interferir en la relacion
terapéutica, la seguridad,
y confidencialidad, falta
de apoyo en

naturaleza siempre
activa del internet lo cual
representa una ventaja,

pues los  pacientes
pueden recibir asistencia
psicoldgica Mmas

rdpidamente 'y en
cualquier momento del
dia, permitiendo de esta
manera el acceso a un

grupo mayor de
terapeutas tanto a nivel
nacional como
internacional.

Algunas de las
limitaciones

manifestadas por los
participantes tanto
usuarios como

profesionales

corresponden a la
pérdida de la lectura del
lenguaje no verbal, del
contacto  visual en
algunos casos, de la
disminucion de la
expresion y lectura
emocional. Los usuarios
hacen hincapié en la
reduccion de la alianza
terapéutica y algunos
profesionales  refieren
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pesar de la efectividad y

los prometedores
resultados de la
teleterapia, su

utilizacién en la practica
habitual no se condice
con estos buenos efectos
y por ende se necesita
mas investigacion.

aprietos. Asi mismo el
sujeto 1, sefiala que la
plataforma Teams se le
ha dificultado, ya que
posee muchos cortes en
la conexidn.

En este sentido, se
comprende la
efectividad de la
teleterapia y se resalta lo
descrito por Marti &
Pardo Cebrian, (2019)
no es posible establecer
una intervencién en
telepsicologia libre de
limitaciones
vulnerabilidades, sin
embargo, las potenciales
ventajas y oportunidades
de llevar la psicologia a
lugares donde su acceso
es limitado, muestran
que no se pueden
descartar en totalidad su
aplicacion y adicional
abre apertura a la
investigacion y
formacidn profesional en
el campo.

capacitacion 'y apoyo
técnico. Por otro lado,
también existen
limitaciones en torno a
que este tipo de terapia
puede ser la menos
adecuado para personas
con capacidad cognitiva
disminuida, o con nula
alfabetizacion
tecnologica,

principalmente
afectados los pacientes
de edad avanzada (Brien
& McNicholas, 2020).

viéndose

que en nifios vy
adolescentes es mas
factible el  trabajo

presencial. También se
mencionan limitaciones
en cuanto al espacio
terapéutico puesto que la
sesién no se lleva a cabo
en un consultorio como
tal, en el caso de los
usuarios, lo cual abre la
posibilidad de
interrupciones externas
limitando la privacidad,
asi como la confianza de
contar temas delicados.
Por otro lado, se
manifiestan limitaciones
en cuanto a la plataforma
utilizada; cortes y fallos
de la conexion,
vulnerabilidad para
salvaguardar la
informacion y fallos en
la energia eléctrica. Por
su parte, los autores
Grondin, Lomanowska y
Jackson, (2020)
concuerdan con los
participantes en cuanto a
que la teleterapia podria
afectar la  relacién
terapéutica, obstaculizar
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la lectura del
comportamiento no
verbal, la pérdida en
algunas ocasiones del
contacto  visual.  Asi
mismo, segin Connolly,
Christopher, Miller,
Lindsay y Bauer, (2020)
en su investigacion los
terapeutas mencionaban
preocupaciones en
cuanto a que la terapia a
distancia puede llegar a
sentirse impersonal,
interferir en la relacion
terapéutica, la seguridad,
y confidencialidad
representan una
dificultad, la falta de
apoyo en capacitacion y
apoyo técnico. Por otro
lado, este tipo de terapia
puede ser la menos
adecuada para personas
con capacidad cognitiva
disminuida, o con nula
alfabetizacion

tecnolégica,  viendose
principalmente

afectados los pacientes
de edad avanzada. En
este orden de ideas y de
acuerdo a las ventajas y




151

limitaciones sefialadas
por los participantes y
revisadas en diferentes
investigaciones se puede
concluir que en el
momento actual no es
posible realizar una
intervencién en
telepsicologia libre de
vulnerabilidades, sin
embargo, las potenciales
ventajas terapéuticas son
tan importantes que no
se pueden descartar del
todo las intervenciones a
distancia (Martti &
Pardo Cebrian, 2019). Es
por ello, que a
continuacion se revisa su
efectividad.

En cuanto al criterio de
efectividad los
profesionales 1, 2, 4y 5
refieren que la terapia
por medio de las TIC si
es efectivo, resaltando
que hay pacientes que
prefieren el tratamiento
online por encima del
tradicional, dependiendo
de la problematica del
consultante, asi mismo
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se mencionan que los
temas que mas se facilita
hablar por este medio
son los relacionados con
la sexualidad. Por otro
lado, el terapeuta 4
manifiesta que no es
efectivo, considerando
que no brinda la misma
riqueza que una
intervencién presencial.

Por su parte, los usuarios
1, 2, 3 y 5 manifiestan
que si es efectiva la
intervencion  mediada
por la telepsicologia,
dado que las veces que
han recibido tratamiento
por esta modalidad les
ha ayudado en la mejora
de la problematica
consultada. En
contraparte el usuario 4
menciona que no es
efectivo ya que
considera que es muy
necesaria la interaccion
presencial con el
terapeuta para establecer
relacion con el mismo.
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En consonancia con las
respuestas  de los
participantes, Granados
y Nieto (2017),
demuestran que esta
forma de brindar terapia
posee diferentes
capacidades y virtudes,
posicionandola  como
igual o més eficiente y
efectiva que la atencion
cara cara, por lo que, una
de las capacidades mas
marcadas es la mejoria
estadisticamente
significativa a nivel de
reduccion de sintomas
depresivos y
condiciones comorbidas,
presentando resultados
clinicos similares a la
presencial. Esta
apreciacion es
compartida por Ballén
(2018), la cual menciona
que se ha demostrado en
diferentes
investigaciones la
posibilidad de realizar
psicoterapia online a
través de métodos de
comunicacién  digital
(chat, correo electrénico,
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videoconferencia) con
una alta efectividad en el
tratamiento psicoldgico,
igual o superior a la
atencion tradicional.
Cabe considerar, por
otra parte, los autores
Alvarez & Fernandez
Alvarez (2021), refieren

que, aunque muchos
terapeutas pueden
preferir  utilizar la
modalidad de

telepsicologia para tratar
problemas leves en los
cuales esta intervencion
es eficaz, las
posibilidades que brinda
la terapia presencial
parecen ser superiores
por lo que su practica no

debe ser totalmente

suplantada.
Habilidades en el uso | Los sujetos 1, 2 y 5 de | En relacion a los | Teniendo en cuenta la | Con respecto a la
delas TIC los participantes refieren | conocimientos de | informacion revisada en | categoria  habilidades

Son la capacidad de
resolver problemas
relacionados con la
informacion,

comunicacion y

que si se sienten seguros
a la hora de suministrar
informacion  personal,
resaltando que conocian
a sus terapeutas por lo
cual ya habian llevado a
cabo un proceso de
forma presencial

técnicos disponibles y
eficaces para el uso en
terapia, los participantes
1, 3 y 5 mencionan no
conocer ningdn medio
eficaz, por otro lado, el
sujeto 2, menciona que
si, actualmente se estan

diferentes

investigaciones a nivel
nacional e internacional,
se evidencia que existen
medios técnicos que
proporcionan una
intervencidn psicoldgica
eficaz, especialmente los

técnicas en el uso de las
TIC, se hace un analisis
desde sus dos
subcategorias;

Habilidades técnicas y
Competencias

personales y
profesionales. Por lo
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conocimiento, de la
misma forma, dilemas
legales, sociales y éticos
en el contexto digital.
(Fuentes, 2019)

permitiendo  establecer
confianza con el mismo.
Por otro lado, los sujeto
3 y 4 manifiestan que no
se sienten  seguros
puesto que el terapeuta
no se encuentra en un
ambiente de oficina por
lo tanto no sienten la
comodidad de hablar
temas importantes vy
delicados considerando
que  pueden  haber
distractores que
disminuyan la confianza
y espontaneidad tanto en
el espacio del terapeuta
como en el del
consultante.

Los participantes 1,2 y 5

consideran  que  se
cumplen con las
condiciones optimas

para llevar a cabo la
intervencion, sin
embargo, se apunta que
se podrian hacer
mejoras. Los sujetos 3 y
4 manifiestan que no se
cumplen, en  menor
medida, ya que se debe
tener en cuenta el tipo de

utilizando para la
intervencion Meet,
Microsoft Teams, Zoom,
asi mismo el sujeto 4,
manifiesta que conoce
plataformas  efectivas
que son cifradas y que
permiten el
almacenamiento de la
historia clinica en una

nube cifrada, no
obstante, estas
plataformas no son
gratuitas.

Por lo tanto, los cinco
participantes  emplean
plataformas gratuitas, y
para salvaguardar los
datos de los consultantes

emplean carpetas,
archivos especializados
de historias clinicas,
discos duros,

debidamente archivada
de acuerdo a lo que exige
el ministerio de salud.
Por otro lado, el sujeto 3
manifiesta que no se esta
utilizando nada para
salvaguardar los datos
del consultante siendo
este  uno de las

que poseen la opcion de
videoconferencia,
puesto  que  segln
Gentry, Lapid, Clark,
Rummans, (2018), esta
opcion es factible y
produce resultados
similares al tratamiento
tradicional,
evidenciando una alta
satisfaccion  de  los
usuarios a pesar de las
dificultades  técnicas.
Asi mismo, manifiesta
Shore, (2013) para que
la intervencion
psicologica por
videoconferencia logre
de alguna  manera
efectividad, se requiere
que el terapeuta y el
usuario  ajusten la
colocacion de la caAmara
asegurando los angulos
adecuados, ademas se
requiere que el sitio
donde se encuentren este
lo bastante iluminado y
libre de ruido.

Aunado a lo planteado,
cuando se presenta un
usuario en crisis, es

cual, a continuacion, se
inicia exponiendo los
recursos técnicos
utilizados  por  los
profesionales para
salvaguardar los datos e
informacién del
consultante. En
secuencia, se presentan
dos vistos de vista, por
un lado, los
profesionales 1, 2,4y 5
manifiestan que para

salvaguardar la
informacion  brindada
por los consultantes
emplean carpetas,

archivos especializados,
discos duros teniendo en
cuenta lo que exige el
ministerio de salud. Por
su parte los usuarios 1, 2
y 5 refieren que se
sienten seguros a la hora
de suministrar
informacion  personal
por medio virtual, pues
sefialan que habian
tenido contacto previo
con el terapeuta de
forma presencial, por
otra parte, los usuarios 3
y 4 mencionan que
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plataforma que se utiliza
y también el ambiente
donde se encuentra el
paciente, considerando
que puede haber
distractores que no
benefician el dptimo
desarrollo de la terapia.

En relacion a los
distractores en la terapia
online, los sujetos 1, 4 y
5 manifestaron que si,
hay distractores, pero
por parte de ellos, en el
lugar donde se
encontraban realizando
las sesiones no era el
adecuado, manifestando
que en esto tiempos de
pandemia todos estan en
casa y casi no hay
privacidad para hablar y
es un aspecto que limita
la comunicacion y la
sinceridad de decir todo
lo que tienen que decir,
por otro lado el sujeto 3
manifiesta que si hay
distractores y que es por
parte y parte es decir,
del psicélogo y del
usuario, teniendo en

principales
preocupaciones de la
teleterapia.

En cuanto a los aspectos
que tienen en cuenta los
cinco profesionales para
acondicionar el espacio
terapéutico
encontramos: el fondo,
es decir que haya colores
neutros, donde no se
presenten  distractores,
como cuadros, pinturas y
demés. También se tiene
en cuenta que el espacio
esté libre de ruido, de
interrupciones,
fomentando la
privacidad. Asi mismo la
luz, que el lugar este lo
bastante iluminado para
poder  visualizar el
rostro. Por otro lado, el
sujeto 4, menciona
aspectos a la hora de
acomodar la camara que
este a la altura y se pueda
visualizar claramente el
rostro, y asi mismo la
calidad del sonido.

factible que el psicologo
preste su atencion por
medio telefénico o en
linea, también se puede
llevar a cabo por medio
de plataformas en las
que sea necesario el uso
del internet, siempre y
cuando el terapeuta
aborde al sujeto con
procedimientos y
sistemas de primeros
auxilios psicologicos y
siendo consciente de que
es clave que conozca los
sistemas de emergencia
y contactos de apoyo en
el lugar donde se
encuentra la persona en
crisis. Igualmente,
segun  Fishkin, Leli,
Katz, (2011), se debe
tener en cuenta que
aunque  exista  una
distancia  fisica, la
teleterapia mantienen los
principios clinicos
estandar de tratamiento
tradicional.

Por otro lado, antes de
iniciar una intervencion,
Brien y McNicholas,

sienten inseguridad
considerando que el
ambiente  donde se

encuentra él 'y el
terapeuta no es seguro, y

con base en o
mencionado se esta
expuesto a posibles
interferencias que

limitan la exposicion de
temas importantes por
parte del paciente.

Boyle y Gamble (2014)
refieren  que, para
salvaguardar los datos
del consultante, se debe
almacenar los registros

electronicos en
computadores y
dispositivos que no
posean una conexion a
internet,  minimizando
de esta manera las
posibilidades de que

personas no autorizadas
conozcan la
informacion. No
obstante, si no se tiene
ese recurso, se debe
optar por un cifrado
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cuenta en el medio
donde cada uno se
encuentre. El sujeto 2
menciona que no se
presenta ningln tipo de
distractor.

Los cinco participantes
si  acondicionan el
espacio para tomar las
sesiones, teniendo en
cuenta aspectos como el
silencio, que no hayan
mas personas, la
tranquilidad y la buena
conectividad a internet,

sin embargo,
manifiestan que a veces
se presentan

distractores.

A lo que refiere a los
problemas en la
velocidad de la conexion
0 cortes  en la
comunicacion, los
participantes 1, 2, 3y 5
llevaron a cabo su
proceso por medio de

plataformas que
requerian internet
manifestaron que si

hubo problemas en la

Los conocimientos
técnicos necesarios para
la telepsicologia que

consideran los cinco
participantes son: Un
correcto  manejo  del

sistema y herramientas

informaticas, lo mas
basico en uso de
computador, las
conexiones a

plataformas interactivas
y el manejo de las TIC
como tal. Adicional a
ello, el sujeto 4,
manifiesta que también
se debe tener en cuenta
el aspecto inherente a la
profesién, ya que es
béasico que el profesional
este  en  constante
actualizacion.

Asi mismo se menciona
que el protocolo clinico
basico para la terapia
online es practicamente
el mismo que en
presencial: el
consentimiento

informado, el motivo de
consulta, la voluntad del
paciente de tomar sesion,

(2020), mencionan que
se debe consultar al
usuario por el nivel de
conocimiento que este
posee sobre la
tecnologia que van a
utilizar y su capacidad
para manipularla con
eficacia. Por otro lado,
para salvaguardar los
datos del consultante,
Acero & otros, (2020),
refieren que se debe
almacenar los registros

electronicos en
computadores y
dispositivos que no
posean una conexion a
internet, minimizando
de esta manera las
posibilidades de que

personas no autorizadas
conozcan la
informacion. No
obstante, si no se tiene
ese recurso, se debe
optar por un cifrado
seguro y la proteccion
con contrasefia. Para que
un psicologo labore en la
modalidad de
telepsicologia debe
poseer  competencias

seguro y la proteccion
con contrasefa.

En este sentido, y de
acuerdo a la
preocupacion  expuesta
por los usurario 3 y 4,
también se debe tener en
cuenta  aspectos de
interferencia externa
ambiental en el espacio
de atencion que pueden
influir de alguna manera
en la confidencialidad de
la informacion, por lo
cual se hace necesario
acondicionar el espacio
terapéutico (psicélogo y
usuario), es por ello que

los cinco usuarios
entrevistados
manifiestan que el

espacio donde toman las
sesiones de teleterapia
deben estar libres de
ruido, poseer buena
conectividad a internet.
Cabe considerar, por
otra parte las respuestas
de los cinco
profesionales, resaltando
que para el
acondicionamiento  del
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velocidad de conexion a

internet, 0
inconvenientes en la
misma plataforma

(lenta, pausada, rapido),
por lo cual el terapeuta
los volvia a llamar o
creaba otra sala,
esperaba un momento en
el caso de Zoom para
volverse a conectar, 0 en
el caso de sujeto 5 se
aplazaba la sesion. Enel
caso del sujeto 4 no tuvo
problemas porque las
sesiones se realizaron
por llamada telefonica.

En el caso de la firma del
sentimiento  informado
los participantes 1, 2y 3

manifiestan que no
firmaron un
consentimiento

informado como tal

porque Yya traian un
proceso en el cual se
habia firmado. EI sujeto
4 manifiesta que nunca
le hicieron firmar algun
consentimiento. El
sujeto 5 manifiesta que
no tuvo ningln

que el paciente esté en
condiciones aptas. Y
aspectos  relacionados
con la privacidad, no
grabar las sesiones, a
menos que se concuerde
con el usuario, utilizar
plataformas confiables y
seguras.

En el transcurso de las
sesiones  los  cinco
participantes responden
que si se han presentado
cortes en la velocidad de
la conexion, dificultades
en la comunicacion,
resolviendo este tipo de
inconvenientes
esperando que mejore la
conexion,
comunicandose por
Ilamada telefénica o por

otro medio, abriendo
otra sala de ingreso,
buscando la

comunicacion de la
manera mas rapida. El
sujeto 1 manifiesta que
cuando ninguna de las
alternativas funciona se
opta por reprogramar.
Por otro lado, el sujeto 4

inherentes a la praxis,
segin la APA, (2013),
siendo complementarias

a las competencias
generales de un
psicdlogo clinico, las
cuales son:
identificacion del
problema, evaluacién,
intervencion,

seguimiento y
comunicacion del
problema, ética,

interculturalidad,
practica basada en la
evidencia y relaciones
interpersonales,  entre
otras. Asi mismo, segun
Acero & otros (2020,
para la obtencién vy
capacitacion en las
competencias necesarias
en el trabajo
telepsicologico no es
suficiente  asistir  a
talleres, seminarios o
leer articulos,
considerando que no
ofrece las oportunidades
para el desarrollo de
habilidades requeridas y
favorables para esta
modalidad.

espacio terapéutico se
tiene en cuenta el fondo
de la pared, es decir que
no hayan distractores o
elementos  Ilamativos
que se roben la atencién
del paciente, ademas
concuerdan con que el
espacio se encuentre
libre de ruido y bastante
iluminado. El
profesional 4, hace
hincapié en aspectos
relacionados con la
acomodacion de la
camara, anotando que se
debe ubicar donde se
pueda visualizar
claramente el rostro del
paciente, asi como tener
en cuenta la calidad del
sonido.

En funcion de lo
planteado, Shore (2013)
menciona algunos
aspectos técnicos en
cuanto al
acondicionamiento  del

lugar terapéutico,
considerando que la
efectividad del

tratamiento se ve
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inconveniente ya que
tenia la firma escaneada.

En el caso de las
condiciones que se
tuvieron en cuenta para
elegir la herramienta por
la cual se llevarian a
cabo la sesiones, los
sujetos 1, 34 y 5
manifiestan que fueron
los terapeutas los que
eligieron las
plataformas, por lo cual
les enviaban los links, o
les avisaban que los iban
a llamar y vya, los
usuarios se adaptaban.
En el caso del sujeto 2,
refiere que el medio lo
eligieron entre los dos,
teniendo en cuenta el
que mas se les facilitara.

A lo que se refiere a si se
sienten comodos con el
servicio de
telepsicologia los
participantes 1, 2 y 5
refieren que si  se
sintieron cémodos y en
el caso de ellos funciono
la intervencién, sin

menciona que nunca Se
debe dejar inconclusa la
sesién o algun tema, y
cuando las plataformas
no funcionan, se recurre
a llamar al contacto de
referencia que
proporciona el usuario
en caso de haber
dificultades.

Con respecto a la
pregunta relacionada si
los participantes han
atendido a  alguna
persona  con algln
ataque de panico o brote
psicotico, el sujeto 2y 5
mencionan no haber
atendido a ninguno,
manifestando que esa es
una de las limitaciones
que posee la terapia
online, puesto que es
muy dificil atender este
tipo de problematicas
por medios virtuales,
siendo importante si se
llegase a  presentar
remitir el paciente o
buscar ayuda con su
vinculo mas cercano, por
otro lado los sujetos 1, 3

influenciada por
criterios del espacio del
terapeuta y el paciente,
concordando con lo
mencionado por los
participantes
entrevistados, se
requiere que el sitio
donde se lleve a cabo la
intervencién se
encuentre lo bastante
iluminado y libre de
ruido e interrupciones
por parte de terceros. Asi
mismo Grondin,
Lomanowska y Jackson,
(2020) hacen mencion
del ajuste de Ila
colocacion de la caAmara
asegurando el angulo de
la mirada y el contacto
visual, por medio de un
procedimiento simple el
cual consiste en
disminuir el angulo de la
mirada hasta
aproximadamente 2,5°.

Por otro lado, los cinco
profesionales
entrevistados
manifiestan algunos
conocimientos técnicos
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embargo,  manifiestan
que prefieren la
presencialidad, aunque
que la virtualidad es un
medio que proporciona
soluciones cuando la
presencialidad es
imposible. El sujeto 3,
manifiesta que por
momentos se  sentia
cémoda y por lo tanto
prefiere la
presencialidad, ya que es
mas comodo estar en un
espacio donde sea
netamente  para la
terapia, como un
consultorio. Por otro
lado, el sujeto 4,
manifiesta que no se
sinti6 comodo, teniendo
en cuenta que las
sesiones se llevaron a
cabo  por llamada
telefonica, por lo cual
limitaba mucho la
efectividad de la
intervencion.

En funcion de o
plateado por los
participantes, Ballén
(2018), manifiesta que

y 4, refieren que si han
atendido a personas con
ataque de panico, pero
no con brote psicoético,
resaltando que el trabajo
es complicado, sin
embargo, han tratado de
hacer acompafamiento
por medio telefénico,
puesto que el sujeto 4
considera  que  por
videollamada no es tan
conveniente, ademas de
ello se trata de que el
usuario  atenué  los
sintomas.

Los cinco participantes
manifiestan que no han
presentado ninguna
dificultad a la hora de los
usuarios  firmar el
consentimiento

informado, puesto que se
les explica muy bien
como es el
procedimiento. No
obstante, el sujeto 1
menciona que existen
dificultades con
referencia al grado de
escolaridad y edad del
usuario, que él no sepa

necesarios para brindar
atencion psicoldgica por
medio online, como lo
son; manejo del sistema
0 plataforma utilizada,

tener conocimiento
basico de la
manipulacion de

computadores y el
manejo de las TIC como
tal. Con relacién a lo
expuesto, Ballen (2018),
plantea que es necesario
la realizacion de
entrenamiento a los

profesionales que
pretenden hacer uso de
la telepsicologia,
definiendo algunos
requisitos técnicos
necesarios para la praxis.
Primero, es

indispensable que el
terapeuta conozca el
medio de atencion a
implementar, segundo:
tener una buena
percepcion y actitud con
respecto al desarrollo de
la  psicoterapia  por
medios  virtuales y
tercero: es recomendable
tener optimo
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es posible realizar
terapia online a través de
modalidades como
correo electronico, chat
y videoconferencia,
considerando que las
mismas han mostrado
gran efectividad, con
puntuaciones iguales o
incluso mas altas que en
la atencion tradicional.

manejar las herramientas
virtuales, por lo que
sefiala que se resuelve
buscando otro tipo de
alternativas, como la de
la huella digital, o del
familiar que lo
acompafia, que sea la
persona que se haga
cargo de la persona que
no puede firmar.

De igual forma, los
participantes  refieren
que antes de iniciar el
proceso terapéutico le
preguntan a sus usuarios
Si tienen los
conocimientos para
manejar la plataforma y
cuél es la mas que se le
facilita, presentandole
alternativas, ademas de
ello, algunos pacientes
que tienen dificultades
se le pide a alguna
persona allegada para
hacer el contacto inicial,
normalmente esto ocurre
segun lo refiere el sujeto
1, con adultos mayores,
con nifios y con personas
que no tienen

conocimiento sobre el
funcionamiento de los
equipos  tecnoldgicos
que se  encuentran
implicados en la
teleterapia como lo son
microfonos, equipos de
video, configuracion
basica de redes.

En este orden de ideas,
es conveniente apuntar
la necesidad de Ila
formacion y
entrenamiento de los
profesionales en salud
mental, para de esta
manera contrarrestar las
limitaciones y
concepciones  sesgadas
de la terapia por internet.
De acuerdo a o
expuesto, Acero (2020)
menciona que
actualmente en
Colombia no existen
programas de formacion
especializados en
preparar a los psicologos
para ofertar sus servicios
por medios virtuales, de
igual forma en la
revision documental
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coordinacibn en  su
pensamiento.

Por otro lado, segln los
cinco participantes, las
competencias de un
psicélogo para trabajar
en telepsicologia
practicamente son las
mismas que en la
presencialidad: Respeto,

empatia, rapport,
compromiso,
responsabilidad,
escucha, atencion

sostenida, flexibilidad y
adaptabilidad al entender
el espacio en el que se
encuentra el paciente no
es lo mismo como si
fuera  presencial, la
constante  capacitacion
en lo que esta haciendo,
ética. El sujeto 4
manifiesta que
finalmente el cddigo
ético sigue siendo el
mismo online 0
presencial. Por otro lado,
el sujeto 2 y 3 sefialan
una habilidad 0
competencia super clave
en la terapia online y es

realizada por Ballén
(2018), se evidencia que
en las investigaciones
revisadas no se
reportaron los requisitos
necesarios que deben
poseer los terapeutas
para desarrollar atencion
en telepsicologia. Sin
embargo, los cinco
profesionales

entrevistados consideran
que las competencias
necesarias para el trabajo
en telepsicologia son

practicamente las
mismas que se tiene en
cuenta en la

presencialidad como lo
es el respeto, la empatia,
rapport,  compromiso,
responsabilidad, escucha

activa, atencion
sostenida, flexibilidad y
adaptabilidad al

entender que el espacio
en el que se encuentra el
paciente no es el mismo
que en consulta
presencial, por otro lado,
los profesionales 2 y 3
sefialan que la
creatividad y el ingenio
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creatividad, el ingenio
para proponer las tareas
terapéuticas ajustandolas
a la presentacion por
medio de una pantalla.

Asi mismo los
participantes mencionan
que para que un
psicélogo desarrolle
estas competencias, debe
capacitarse, estarse
actualizando, realizando
Ccursos, diplomados,
adquiriendo
conocimiento,
igualmente mencionan el
valor de la experiencia y
el entrenamiento.

En consonancia con lo
anterior  los  cinco
participantes  refieren
que los principios éticos,
legales y deontoldgicos
para el trabajo en

telepsicologia son
absolutamente los
mismos del codigo ético:
la discrecion, la
competencia del
profesional, la
confidencialidad, el

para establecer tareas
terapéuticas en terapia

online es una
competencia clave. En
esta perspectiva, la

APA, 2013  define
algunas  competencias
inherentes a la praxis del
profesional que labore
en el é4rea de Ia
telepsicologia,

considerando que son
complementarias a las
competencias generales
del psicologo clinico, las
cuales son:
identificacion del
problema, evaluacion,
intervencion,

seguimiento y
comunicacion del
problema, ética,

interculturalidad,
practica basada en la
evidencia y relaciones
interpersonales,  entre
otras.

Por ende, en |Ila
subcategoria de
competencias para
sufragar los problemas
que suelen presentarse
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respeto de la privacidad,
que se aclare en el
consentimiento

informado la prestacion
del servicio, sus
alcances, la historia
clinica. Asi mismo, el
sujeto 3, manifiesta que
es indispensable
disponer de una
plataforma segura para
resguardar los datos del
consultante, 'y  asi

proteger la
confidencialidad, el
sujeto 5 menciona la
tolerancia a la
frustracion,

adaptabilidad del

paciente y la disciplina.

Aunado a lo planteado
por los participantes,
Ballén, (2018) menciona

algunos requisitos
necesarios para los
psicologos que

pretenden prestar sus
servicios  terapeuticos
por la modalidad virtual,
primero; deben tener
familiaridad con el uso
de las TIC. Segundo;

en la comunicacion
online, los cinco
profesionales  refieren
que algunas veces se han
presentado dificultades
en la velocidad de la
conexiéon a internet y
acaecen cortes en la
comunicacion con el
paciente, por ende han
tomado medidas como
tener  un  contacto
alternativo de referencia,
comunicarse por
Ilamada telefonica,
siempre intentado buscar
la comunicacion de la
manera mas  rapida
posible. Los usuarios
dan respuestas similares
en cuanto a la
reconexion de la
comunicacién  cuando
hay dificultades en las
plataformas utilizadas.
Igualmente, los
profesionales

mencionan que existen
dificultades para tratar a
pacientes con brote
psicotico o trastornos
que tienen implicito este
criterio por lo que es
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Percepcion  de  los
medios electrdnicos para
el desarrollo de Ia
psicoterapia y tercero;
conocimiento sobre
funcionamiento de
sistemas de software y
hardware.

recomendable remitir a
terapia  presencial o
buscar ayuda con su
vinculo mas cercano.
Por otro lado, los
profesionales 1, 3 y 4,
refieren que han
atendido a personas con
ataque  de  panico,

realizando el
acompariamiento  por
medio telefonico.

Apoyando la nocion de
los profesionales, Witte
y otros, (2010),
mencionan que cuando
se presenta un usuario en
crisis, es factible que el
psicologo  preste su
atencion  por  medio
telefonico o en linea,
aunque se puede llevar a
cabo por medio de
plataformas en las que
sea necesario el uso del
internet, siempre y
cuando el terapeuta
aborde al sujeto con
procedimientos y
sistemas de primeros
auxilios psicolégicos, vy
siendo consciente de que
es clave que conozca los
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sistemas de emergencia
y contactos de apoyo en
el lugar donde se
encuentra la persona en
crisis.

Cabe considerar por otra
parte, los principios
éticos, legales y
deontolégicos, pues si
bien a nivel nacional
actualmente no existe

una regulacion
especifica para ejercer
en telepsicologia

(Acero,  2020), s
importante  mencionar
que criterios han tenido
en cuenta los cinco
psicologos entrevistados
para regular su praxis.
Por tanto, los mismos
refieren  que  estos
principios  son  los
habituales del cddigo
ético y deontoldgico del
psicologo: la discrecion,
la competencia del
profesional,
confidencialidad, el
respeto a la privacidad,
la exposicion y firma del
consentimiento
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informado, la historia
clinica. El profesional 3,
agrega que es
indispensable  disponer
de una plataforma segura
y confiable para
resguardar los datos del
consultante, protegiendo
siempre la
confidencialidad.
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Discusion
En el siguiente apartado se relacionan los resultados obtenidos en la triangulacion de datos,
para la cual se aplicaron dos entrevistas semiestructuradas a cinco usuarios y cinco profesionales
de la universidad de Pamplona, igualmente se realizd una revision documental de acuerdo a las
categorias planteadas (herramientas virtuales, salud mental y habilidades en el uso de las TIC. De
esta manera, en primera instancia se describen los datos por categorias, y se hace un analisis

general teniendo en cuenta diferentes tedricos, dando respuesta a los objetivos planteados en el

presente proyecto.

Por consiguiente, se presenta la descripcion de la categoria herramientas virtuales asi como
de las subcategorias conocimiento en el uso de las herramientas virtuales y su implementacion en
la salud mental por parte de los participantes (cinco profesionales y cinco usuarios). Inicialmente,
se describe la primera subcategoria, considerando las respuestas de los cinco usuarios
entrevistados, en las que se evidencia que los mismos si conocen las tecnologias de la informacion
y la comunicacion, ademas de que se les facilita su uso para diferentes fines, entendiendo que los
usuarios entrevistados se encuentran en la etapa del ciclo vital de la adultez joven, lo que los hace
pertenecientes a los nativos digitales segin (Ramirez, 2015, p.3), por ende, el manejo de las
herramientas virtuales no representa una dificultad mayor, y su interés por conocerlas es intrinseca

y empirica.

Los cinco profesionales al igual que los usuarios manifiestan conocimiento de las TIC,
refiriendo sus principales funciones; comunicar e informar, adicional a ello, se refiere que su
formacidn , en el uso de estas ha sido por medio de diferentes cursos, capacitaciones, diplomados

y en menor medida por motivacion intrinseca, entendiendo de esta manera segun lo revisado en la
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literatura, que en la actualidad las TIC son muy utilizadas y poseen una marcada influencia en las
diferentes formas de interaccion social, por lo tanto, se hace necesario su conocimiento, manejo e

implementacion, (Castro Tésen, 2018).

De la misma forma, se menciona que los profesionales conocen algunas plataformas
virtuales eficaces para el uso en la atencidn psicoldgica, siendo estas; Microsoft Teams, Zoom,
WhatsApp. Ademas, los profesionales 2 y 4 refieren que hay paginas web especializadas y de uso
exclusivo para la promocion, psicoeducacién y tratamiento en telepsicologia, como: orientadores
en psicologia.com y psicologos en red, asi como también existen paginas que permiten realizar
videoconferencias 100% seguras con la Gltima tecnologia en seguridad y encriptacion, preservando
de esta manera la confidencialidad: cita.io, mentavio.es, opentherapi.com e insique.com, pero, que

no son tan utilizadas dado su alto costo.

En este orden de ideas, se describe la segunda subcategoria uso de las herramientas
virtuales, especificamente en el rea de la salud mental, en donde los participantes, especificamente
los usuarios manifiestan que si han utilizado las herramientas virtuales para tomar atencion
psicoldgica, resaltando el uso de WhatsApp, Zoom y llamadas por celular. Igualmente, los
profesionales refieren el uso de las TIC para el trabajo terapéutico, sefialando que en la actualidad
brindan sus servicios terapéuticos por aplicaciones, programas, plataformas y modalidades de
atencién como videollamada por Meet, Zoom, Skype, Teams y Messenger, chats, llamadas y
videollamadas por WhatsApp y llamadas telefonicas. Impulsando la prestacion de estos servicios
la pandemia actual COVID-19, y en caso particular los profesionales 2 y 4 refieren que hace

aproximadamente un afio emprendieron a brindar sus servicios online, por motivos de ubicacién
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geografica. Aunado a lo planteado, el costo y la duracion de la terapia por medio de herramientas

virtuales es igual que en el caso tradicional, segun lo mencionado por los participantes.

En este sentido, se comprende que las aplicaciones y la modalidad de atencién mas
utilizada por los profesionales de psicologia de la Universidad de Pamplona, son las videollamadas
a través de aplicaciones especificas: Meet, WhatsApp, Zoom, Skype, Teams, Messenger y
llamadas telefonicas. Apoyando la inclinacion en la videoconferencia por parte de los
profesionales, Marti y Pardo Cebrian (2019), mencionan “el uso de la videoconferencia en terapia
online como la modalidad que permite un mayor grado de interaccion entre terapeuta y cliente”
(p. 25). Grondin, Lomanowska, V. Békeés, & PL Jackson, (2020), hacen hincapié en las ventajas
que proporciona la misma en la telepsicologia, refiriendo principalmente que se ha demostrado
que esta modalidad de atencion produce resultados terapéuticos similares a los de la intervencion
presencial, comparable para trastornos como la depresion, ansiedad y estrés postraumatico,
igualmente se evidencia un aspecto interesante con respecto a la relacion terapéutica, puesto que
por medio de la videoconferencia se puede lograr una relacion tan fuerte como en el caso

presencial.

Sin embargo, es importante mencionar la nocién de Ballén (2018), pues manifiesta la
igualdad de resultados terapéuticos utilizando diferentes modalidades de intervencion virtual (chat,
correo electrénico y videoconferencia) dependiendo del tipo de problematica psicoldgica,
apuntando la demostracién de una gran efectividad, con puntuaciones iguales o incluso més altas

que en la atencidn tradicional.

En este orden de ideas, para la categoria de salud mental y la subcategoria desempefio de

las herramientas virtuales en salud mental, se describen tres criterios fundamentales: ventajas,
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limitaciones y efectividad de la telepsicologia. Al analizar la literatura que refiere y tiene en cuenta
los tres criterios mencionados, se encuentran datos en comun en cuanto a las ventajas, segun los
autores Grondin, Lomanowska, V. Békes, & Jackson (2020), Contreras, Ruiz Castafieda, Botella,
& Gbmez, (2017) y Macias & Valero (2018), concuerdan en que las principales ventajas de la
psicologia obedecen a temas de ubicacién geogréfica, considerando que la tecnologia puede
acercar a paciente y psicologo incluso en éareas remotas en las cuales los profesionales en salud
mental son escasos, ademas del ahorro de tiempo, viajes y costos relacionados con la movilizacién,
asi como la posibilidad disminuir el estigma de visitar un centro de salud mental. Al respecto,
Acero y otros (2020), resaltan la naturaleza siempre activa del internet lo cual representa una
ventaja, puesto que los pacientes pueden recibir asistencia psicologica mas rapidamente y en
cualquier momento del dia, permitiendo de esta manera el acceso a un grupo mayor de terapeutas

tanto a nivel nacional como internacional.

Aunado a los datos encontrados, los cinco profesionales y usuarios entrevistados
concuerdan en que las ventajas de la terapia online estan relacionadas con aspectos de ubicacion
geografica; por parte de los usuarios manifiestan que “pueden consultar con el psicologo que mas
se sientan comodos desde cualquier lugar”, también el ahorro de tiempo en desplazamiento, y
criterios implicitos en el trasporte. Igualmente, los profesionales hacen mencion del ahorro de
dinero en el pago de un consultorio y la organizacion y flexibilidad del tiempo en cuanto a los

horarios de consulta.

En cuanto al criterio de limitaciones en la telepsicologia, se evidencia que los participantes
tanto usuarios como profesionales manifiestan a nivel general limitaciones en la pérdida de la

lectura del lenguaje no verbal, del contacto visual, disminucion de la expresion y lectura
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emocional. Ademas, se mencionan limitaciones en cuanto al espacio terapéutico puesto que la
sesion no se lleva a cabo en un consultorio como tal, lo cual abre la posibilidad de interrupciones
externas limitando la privacidad, asi como la confianza por parte del usuario en contar temas
delicados. A nivel particular los usuarios hacen hincapié en la reduccion de la alianza terapéutica
y el profesional 4 refiere que en nifios y adolescentes es méas factible el trabajo presencial.
Adicional a ello, los profesionales 3 y 4 manifiestan limitaciones en cuanto a la plataforma
utilizada; cortes y fallos de la conexion, vulnerabilidad para salvaguardar la informacion e

inesperados fallos en la energia eléctrica.

Un aporte interesante que resalta estas mismas limitaciones, es el estudio de Connolly,
Miller, Lindsay, & Bau (2020), quienes sefialan en su investigacion preocupaciones en cuanto a la
terapia a distancia puesto que puede llegar a sentirse impersonal, interferir en la relacion
terapéutica, y representar una dificultad en la seguridad, y la confidencialidad de la informacion,
adicional a ello, resaltan que hay poco interés en la capacitacion y el apoyo técnico. Por su parte
los autores Pefia, Torres, del Barrio & Olmedo (2017), mencionan que los psicélogos entrevistados
en su estudio, refieren limitaciones intrinsecas al no tener contacto fisico, limitando de esta manera
la aplicacion de técnicas, asi como las dificultades en la cobranza y los posibles intentos de engafio

o0 suplantacion por parte del usuario.

En este orden de ideas y de acuerdo a las ventajas y limitaciones sefialadas por los
participantes y por parte las investigaciones revisadas se puede concluir que en el momento actual
no es posible realizar una intervencion por telepsicologia libre de vulnerabilidades, sin embargo,

las potenciales ventajas terapéuticas son tan importantes que no se pueden descartar del todo las
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intervenciones a distancia (Marti & Pardo Cebrian, 2019). Por ello, a continuacién se revisa su

efectividad.

En cuanto al tercer criterio los profesionales 1, 2, 4 y 5 entrevistados manifiestan que la
terapia por medio de las TIC si es efectivo, resaltando que hay pacientes que prefieren el
tratamiento online por encima del tradicional, dependiendo de la problematica del consultante. En
contraparte, el terapeuta 3 manifiesta su inconformidad en cuanto a la no efectividad del
tratamiento por medio virtual, considerando que carece de la riqueza que brinda normalmente una

intervencién presencial.

En consonancia, los usuarios 1, 2, 3y 5 refieren que si es efectiva la intervencion mediada
por la telepsicologia, dado que “las veces que han recibido tratamiento por esta modalidad les ha
ayudado en la mejora de la problematica consultada”. En contraparte el usuario 4 menciona que
no es efectivo ya que considera que “es muy necesaria la interaccion presencial con el terapeuta

para establecer relacion terapéutica”.

Al respecto, Granados & Vargas Nieto (2017), demuestran que la telepsicologia posee
diferentes capacidades y virtudes, posicionandola como igual o mas eficiente y efectiva que la
atencion cara cara, considerando que una de las capacidades mas marcadas es la mejoria
estadisticamente significativa a nivel de reduccién de sintomas depresivos y condiciones
comorbidas, presentando resultados clinicos similares a la presencial. Esta apreciacion es
compartida por Acero, y otros (2020), los cuales refieren que la telepsicologia especificamente en
el area clinica ha demostrado gran efectividad, constituyéndose como una estrategia que

complementa y algunos casos reemplaza las intervenciones cara a cara, ajustandose mejor a ciertos
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tipos de usuarios; los que se encuentran en poblaciones rurales, o con problemas de adaptacion a

la atencidn tradicional.

La revision de los tres criterios (ventajas, limitaciones y efectividad), permite identificar
en términos generales que para los profesionales de psicologia de la Universidad de Pamplona esta
modalidad de atencidn psicoldgica presenta potenciales ventajas (ubicacion geografica, ahorro de
tiempo, dinero, flexibilidad en horario, etc.) asi como limitaciones (pérdida de la lectura del
lenguaje no verbal, del contacto visual, disminucion de la expresion y lectura emocional,
vulnerabilidades para salvaguardar la informacion, entre otras), por lo cual, teniendo en cuenta
estos dos elementos, se evidencia que la telepsicologia es bien aceptada por los mismos, puesto
que manifiestan su efectividad (exceptuando el profesional 3) pese a las limitaciones mencionadas.
Resaltando particularmente lo mencionado por los profesionales 1, 2, 4 y 5 “la efectividad depende
de las problematicas a abordar y de la disposicion y comodidad del paciente con las modalidades

virtuales”.

Cabe considerar, por otra parte la categoria habilidades técnicas en el uso de las TIC, y las
subcategorias habilidades técnicas y competencias personales y profesionales, por consiguiente se
hace una descripcion de acuerdo la informacidn obtenida en las técnicas aplicadas. Para las
descripciones generales de la presente categoria, se organiza la informacion teniendo en cuenta las
habilidades y recursos técnicos y las competencias profesionales, por tanto, se expone inicialmente
los recursos técnicos utilizados por parte de los cinco profesionales entrevistados, considerando la
proteccién de los datos, se hacen mencién de carpetas, archivos especializados y discos duros

teniendo en cuenta lo que exige el ministerio de salud.
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Otra apreciacion con respecto a la proteccion de la informacion, es la expuesta por los
autores Boyle y Gamble (2014) pues hacen mencién de algunos recursos técnicos para proteger
los datos del consultante: almacenar los registros electronicos en computadores y dispositivos que
no posean una conexién a internet, exceptuando si no se tiene ese recurso, se debe optar por un
cifrado seguro y la proteccion con contrasefia. En este orden de ideas, otro aspecto técnico
necesario para la atencion en telepsicologia es el relacionado con la interferencia externa ambiental
en el espacio de atencion que puede influir de alguna manera en la confidencialidad de la
informacién, por lo cual se hace necesario acondicionar el espacio terapéutico (psicélogo y

usuario).

Al respecto se menciona dos criterios que tienen en cuenta los cinco usuarios entrevistados
para acondicionar el espacio donde toman las sesiones: “estar libre de ruido, y tener buena
conectividad a internet”. Cabe considerar, por otra parte las respuestas de los cinco profesionales
con respeto al mismo criterio: “se tiene en cuenta el fondo de la pared, es decir que no hayan
distractores o elementos Ilamativos que se roben la atencidn del paciente”, ademas concuerdan
con que el espacio se encuentre libre de ruido y bastante iluminado, por su parte, el profesional 4
hace hincapié en aspectos relacionados con la acomodacion de la camara, anotando: “se debe
ubicar donde se pueda visualizar claramente el rostro del paciente, asi como tener en cuenta la

calidad del sonido”.

En funcion de lo planteado, Shore (2013) menciona algunos aspectos técnicos en cuanto al
acondicionamiento del lugar terapéutico, considerando que la efectividad del tratamiento se ve
influenciada por criterios del espacio del terapeuta y paciente, concordando con lo mencionado

por los participantes entrevistados, se requiere que el sitio donde se lleve a cabo la intervencion se



176

encuentre lo bastante iluminado y libre de ruido e interrupciones por parte de terceros. Grondin,
Lomanowska y Jackson, (2020) hacen algunas sugerencias con respeto a la modalidad de
videoconferencia, sefialando principalmente el ajuste de la colocacion de la cdmara, la cual debe
asegurar el &ngulo de la mirada y el contacto visual, por medio de un procedimiento simple que
consiste en disminuir el &ngulo de la mirada hasta aproximadamente 2,5°, para lograr esta posicion
los terapeutas y pacientes deben sentarse a 1,30m del monitor del computador, colocando la camara
web al nivel de los ojos y ajustando las sillas e inclinando la cdmara ligeramente hacia abajo, con

el fin de que se recorte la vista de las cabezas en la linea del cabello.

En sintesis, los cinco profesionales entrevistados manifiestan a nivel particular algunos
conocimientos técnicos necesarios para brindar atencion psicoldgica por medio online como lo
son; “manejo del sistema o plataforma utilizada, tener conocimiento basico de la manipulacion
de computadores y el manejo de las TIC como tal”. Con relacion a lo expuesto, Ballén (2018),
plantea la necesidad de realizar un entrenamiento a los profesionales que pretenden hacer uso de
la telepsicologia, definiendo algunos requisitos técnicos necesarios para la praxis. Primero: es
indispensable que el terapeuta conozca el medio de atencidn a implementar. Segundo: tener una
buena percepcion y actitud con respecto al desarrollo de la psicoterapia por medios virtuales y
tercero: es recomendable tener dptimo conocimiento sobre el funcionamiento de los equipos
tecnoldgicos que se encuentran implicados en la teleterapia como lo son micréfonos, equipos de

video, configuracion basica de redes.

En consonancia, es conveniente apuntar la necesidad de formacion y entrenamiento a
profesionales en salud mental, para de esta manera contrarrestar las limitaciones y concepciones

sesgadas de la terapia por internet. De acuerdo a lo expuesto, Osorio, y otros, (2017) refieren que
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en Colombia pocas instituciones de salud mental destinan recursos para la investigacion, asi como
para la implementacion de las tecnologias actuales en los diferentes campos de accion de la

psicologia.

En la subcategoria de competencias profesionales para sufragar los problemas que suelen
presentarse en la comunicacion online, Acero y otros (2020) sefialan que actualmente a nivel
nacional (Colombia) no existen programas de formacion especializados en preparar a los
psicélogos para ofertar sus servicios por medios virtuales, sin embargo y pese a lo sefialado, los
cinco profesionales entrevistados consideran que las competencias necesarias para el trabajo en
telepsicologia son préacticamente las mismas que se tiene en cuenta en la presencialidad. Ante esta
perspectiva, la APA (2013) define algunas competencias inherentes a la praxis del profesional que
labore en el area de la telepsicologia, apuntando que son complementarias a las competencias
generales del psicologo clinico, las cuales son: identificacion del problema, evaluacion,
intervencidn, seguimiento, comunicacion del problema, ética, interculturalidad, practica basada en

la evidencia y relaciones interpersonales, entre otras.

Cabe considerar por otra parte, los principios éticos, legales y deontoldgicos, pues si bien
a nivel nacional actualmente no existe una regulacion especifica para ejercer la telepsicologia,
(Acero & otros, 2020), es importante mencionar los criterios que han tenido en cuenta los cinco
psicologos entrevistados para regular su praxis. Los mismos refieren que estos principios son los
habituales del codigo ético y deontologico del psicdlogo: la discrecion, competencia,
confidencialidad, el respeto a la privacidad, la exposicion y firma del consentimiento informado,
la historia clinica. El profesional 3, agrega: “indispensable disponer de una plataforma segura y

confiable para resguardar los datos del consultante, protegiendo siempre la confidencialidad”.
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Finalmente, teniendo en cuenta las particularidades de las tres categorias y subcategorias
revisadas y descritas a lo largo del apartado, actualmente los profesionales de psicologia de la
Universidad de Pamplona asumen una postura favorable en cuanto a la utilizacion de la
telepsicologia, resaltando que esta modalidad esta siendo valorada y utilizada en su ejercicio
profesional, siendo optimo su desempefio puesto que se considera que por medio de su uso se ha
logrado dar respuesta oportuna a las diferentes necesidades y problematicas de los consultantes
(segun las respuestas de los participantes). Sin embargo, se resalta el motivo de la utilizacion de la
telepsicologia, en la mayoria de los casos fue acaecido por la Pandemia COVID-19, por lo que el
confinamiento puso un gran valor a la teleterapia, pues hasta el momento se veia como segunda
opcion, entiendo de esta manera que esta modalidad representa en el momento actual el Unico
medio para continuar brindando servicios en salud mental. Por ende, se revela la importancia de
seguir investigando su efectividad y los medios adecuados para mitigar las limitaciones que se
presentan, asi mismo seria de utilidad abrir centros de formacion y entrenamiento profesional en
telepsicologia, garantizando el fortalecimiento de las competencias necesarias para las

intervenciones por internet.
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Conclusiones

A partir de las entrevistas semiestructuradas aplicadas a los participantes (cinco usuarios y
cinco profesionales de psicologia de la Universidad de Pamplona), se logra concluir en primer
lugar que las herramientas digitales mas usadas por los profesionales de psicologia en la atencion
en salud metal, son: Meet, WhatsApp, Zoom, Skype, Teams y Messenger, por medio de la
videollamada como modalidad de atencién. Con relacion, la revision documental realizada
permitié evidenciar que la videollamada es la modalidad mas utilizada por parte de terapeutas
(Pefa, Torres, Del Barrio, & Olmedo, 2017, p. 7), puesto que posee diferentes potencialidades,
resaltando que por medio de la misma se logra un mayor grado de interaccion entre terapeuta y
usuario (Marti y Pardo Cebrian 2019, p. 25), igualando la relacion terapéutica establecida de forma
tradicional, produciendo de esta manera resultados terapéuticos positivos, comparables para
diferentes tipos de problematicas psicologicas: ansiedad, depresion, estrés postraumatico,
demencia, trastorno de panico, abuso de sustancias, entre otros (Grondin, Lomanowska, V. Bekés,

& PL Jackson, 2020, p. 2), (Ballén 2018, p.19).

En segundo lugar, de acuerdo al analisis de los resultados se identificaron tres criterios -
ventajas, limitaciones y efectividad- fundamentales en la intervencion telepsicologica,
concluyendo inicialmente que para el criterio de ventajas, se evidencian las respuestas de los
profesionales de psicologia de la Universidad de Pamplona considerando que las principales se
encuentran relacionadas con temas de ubicacion geogréafica, ahorro de tiempo en todo lo
inmiscuido en desplazamiento fisico; como el pago de un medio de trasporte. Asi como la

organizacion y flexibilidad en el establecimiento de horarios de atencion.
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Aunado a lo planteado, en el criterio de limitaciones se destacan la pérdida de la lectura del
lenguaje no verbal, la dificultad de establecer contacto visual, la disminucion de la expresion y
lectura emocional, los problemas relacionados con las plataformas utilizadas como el corte en la
velocidad de la conexion y wvulnerabilidad en la pérdida de informacion. Igualmente, las
distorsiones en el espacio terapéutico, ruidos externos que de alguna manera interrumpen el curso
de la sesién. Adicional a las mencionadas, el profesional 2 refiere que en el caso de los nifios es
mas factible realizar la intervencion de forma presencial, debido a la pérdida de la atencién por
parte los mismos. Los resultados obtenidos en este criterio son similares a las que aparecen en
diferentes investigaciones revisadas, encontrando principalmente preocupaciones y limitaciones
en cuanto a la pérdida de la comunicacion no verbal, la relacion terapéutica y problemas
relacionados con la confidencialidad (Pefia, Torres, Del Barrio, & Olmedo, 2017, p.8), (Connolly,

Miller, Lindsay y Bauer, 2020), (Acero & otros, 2020, p.4).

En el tercer criterio —efectividad- se concluye que pese a las limitaciones descritas en el
apartado anterior, los profesionales de psicologia de la Universidad de Pamplona (exceptuando el
profesional 3), consideran efectiva la intervencién por medio de la telepsicologia, resaltado
particularmente lo referido por los profesionales 1, 2, 4 y 5 “la efectividad depende de las
probleméticas a abordar y de la disposicion y comodidad del paciente con las modalidades
virtuales ”. Apoyando la nocion de los profesionales los usuarios 1, 2, 3 y 5 mencionaron resultados
positivos en cuanto a las problematicas consultadas, haciendo hincapié en la realizacidn de algunas
mejoras en cuanto al fortalecimiento de relacidn terapéutica y uso herramientas idoneas para la

intervencion online.
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En este orden de ideas y de acuerdo al analisis descrito se concluye que el desempefio en
las intervenciones telepsicologicas implementadas por parte de los profesionales de psicologia de
la Universidad de Pamplona, es favorable considerando las diferentes respuestas manifestadas por
parte de los mismos y de los usuarios; quienes brindaron una perspectiva positiva (exceptuando el
usuario 4) en cuanto a la mejora de problemética motivo de consulta. Resaltando ademas, que los
usuarios 1, 2, 3 y 5 anteriormente habian obtenido contacto presencial o llevaban un proceso
psicoldgico con el mismo terapeuta que los atendié por medio online y por el contrario el usuario
4 no habia establecido ningln tipo de contacto presencial con su terapeuta, ademas de que el

proceso se llevo a cabo netamente por medio de llamas telefonicas.

Siguiendo esta perspectiva, se podria deducir que la modalidad —Ilamada telefonica- de
atencién y no contar con contacto previo con el terapeuta influyen en la respuesta de inconformidad
referida por el usuario 4. En este sentido, Ballén (2018) revela diferentes medios tecnologicos
apropiados para la atencion en telepsicologia dependiendo de la problematica a abordar,
considerando que una sola modalidad no se ajusta de manera idonea a las mismas problematicas,
ademas se menciona la alternancia en las sesiones, siendo necesario que el terapeuta siempre que
sea posible, tenga contacto de manera presencial con el paciente (especialmente en las primeras
sesiones) para minimizar los riesgos y favorecer la evaluacion. En consonancia con estos
hallazgos, la telepsicologia no reemplaza totalmente la terapia tradicional, sino por el contrario
complementan la misma, logrando optimizar los abordajes habituales y potenciar el alcance de las
intervenciones en salud mental en zonas donde su acceso es limitado, llegando de esta manera una

mayor cantidad de personas (Lamas y Distéfano, 2016, p.2).
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Acero & otros, (2020), hacen mencion de recomendaciones internacionales en las cuales
se sugiere que la telepsicologia no es primera opcién en los casos donde si es posible realizar
intervencion psicolégica de forma presencial, pero, la referida representa una muy buena
alternativa en condiciones en las cuales el acceso de forma tradicional no es posible llevarse a
cabo. Ante esta perspectiva es clara la apreciacion de los profesionales y usuarios entrevistados,
reconociendo que actualmente el uso de la telepsicologia fue en la mayoria de los casos acaecidos
por la pandemia COVID-19, por lo cual la virtualidad represent6 el Gnico medio disponible y

favorable para seguir brindando servicios en salud mental.

Esta nocion pone en evidencia la necesidad de formacién y manejo de los diferentes
desarrollos tecnologicos, y la importancia de ir a la par de los cambios tecnologicos, anticipando
de esta manera un gran nimero de desafios éticos y legales, dado que si bien la telepsicologia
ofrece grandes ventajas y oportunidades a los profesionales de psicologia en particular, también
exige la innovacion en la formacion en posgrado y educacion constante, asi mismo se hace
necesaria la expedicion de directrices y regulacion en la praxis profesional de acuerdo con las leyes

pertinentes a la proteccion de datos, con el fin Gltimo de ofrecer un servicio de calidad.

A partir de lo anterior se da cumplimento a los objetivos propuestos en el presente proyecto
de investigacidn, para de esta manera realizar un objeto virtual de aprendizaje que permita brindar

recomendaciones y lineamientos que favorezcan la intervencion en telepsicologia.
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Recomendaciones
De acuerdo a la investigacion realizada se reconoce que la telepsicologia es un fenémeno
que se encuentra en una creciente evolucion y su uso es cada vez mas eminente, por lo cual se
recomienda establecer iniciativas de innovacion en cuanto a aplicaciones y plataformas virtuales
de uso exclusivo para atencion en salud mental, respetando y siguiendo la normatividad legal de
proteccion de datos, de modo que avale la confidencialidad de la informacion, pues si bien, a nivel
internacional ya existen algunas plataformas seguras y encriptadas destinadas a contenido

especifico en teleterapia, las mismas son de muy alto costo.

En este sentido, las tecnologias ofrecen un insumo valioso para el trabajo terapéutico, sin
embargo, actualmente a nivel nacional no existe una regulacion especifica que permita evidenciar
las obligaciones éticas hacia los usuarios y los criterios legales especificos a tener en cuenta en el
trabajo virtual, por ello, se recomienda la capacitacion al interior de las instituciones de educacion
superior en todo lo relacionado con la telepsicologia y su clasificacion, vislumbrando sus
potenciales ventajas y limitaciones, asegurando de esta manera un mayor conocimiento, calidad

en la praxis y los servicios.

Por otro lado, se sugiere revisar las modalidades de atencion en telepsicologia y las
restricciones a patologias particulares, asi como el medio tecnolégico mas iddneo para la atencion
psicoterapéutica online segun la problematica a abordar, considerando que una misma modalidad,
ejemplo: el chat, no se ajusta al abordaje de las multiples problematicas psicoldgicas existentes.
Por ende, se exhorta a examinar la evidencia cientifica disponible para determinar la efectividad

de la modalidad que se pretende usar y si esta es adecuada para el usuario, basandose en la
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literatura, la investigacion de resultados actuales y meta-anélisis, para de esta manera poseer un

respaldo cientifico en cuanto a su uso en la salud mental y en patologias especificas.

En consonancia con lo planteado, se alude tener en cuenta los requisitos del usuario: la
percepcion y el estado fisico, mental y el manejo que los mismos tienen de las plataformas
virtuales, puesto que este tipo de terapia puede ser la menos adecuada para personas con capacidad
cognitiva disminuida, o con nula alfabetizacién tecnoldgica, viéndose principalmente afectados

los pacientes de edad avanzada.

Asi mismo, se invita a visualizar y divulgar el objeto virtual de aprendizaje realizado
(Anexo D), en el cual se brindan algunas pautas y recomendaciones a tener en cuenta en el trabajo
en telepsicologia, con el fin de que los profesionales interesados logren explorar las posibilidades
y los criterios que poseen las intervenciones telepsicolégicas como complemento de las

intervenciones tradicionales.

Finalmente se recomienda seguir estudiando y ampliando el tema de la telepsicologia en el
ambito investigativo de la Universidad de Pamplona, considerando que de acuerdo a lo
suministrado en la aproximacion tedrica no existe ningun estudio investigativo que aborde el tema
en cuestion en la Universidad mencionada, por lo cual alude a que es un tema poco investigado y
explorar sobre ello proporciona un valor significativo enriqueciendo el quehacer de los futuros

psicologos en el conocimiento e implementacion de las intervenciones telepsicoldgicas.
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Anexos

Anexo A: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , identificado con cédula de ciudadania

ndmero de , actuando en calidad de

participante y en total uso de mis facultades mentales, manifiesto mi aceptacion voluntaria de la
toma de informacién por medio de una entrevista, realizada por la Psicdloga en formacion Gladis
Andrea Sepulveda Mendivelso del programa de psicologia de la Universidad de Pamplona, el cual

me ha sido claramente explicado.

Entiendo que toda la informacion concerniente al proyecto de investigacion “desempefio de las
intervenciones telepsicoldgicas” es confidencial, y no sera divulgada ni entregada a ninguna
institucion externa o individuo sin mi consentimiento expreso, excepto cuando la orden de entrega
provenga de una autoridad judicial competente. También entiendo y por lo tanto estoy de acuerdo
con la necesidad de quebrantar este principio de confidencialidad en caso de presentarse
situaciones que pongan en grave peligro mi integridad fisica o mental o la de algin miembro de la

comunidad.

Autorizo a la Psicologa en formacion Gladis Andrea Sepulveda Mendivelso, del programa de

psicologia de la Universidad de Pamplona, para que tome la informacién que le estoy brindando y
asi pueda cumplir el objetivo de su proyecto de investigacion. Igualmente, el resultado de la

entrevista me sera comunicado en forma verbal o escrita.

En forma expresa manifiesto a usted que he leido y comprendido integramente este documento,

por lo cual acepto su contenido y las consecuencias que de él se deriven.

Nombres y apellidos:

FIRMA CIUDAD Y FECHA
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ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA CONOCER EL DESEMPENO DE LAS HERRAMIENTAS VIRTUALES IMPLEMENTADAS EN

LA ATENCION EN SALUD MENTAL

Categoria Subcategori | Categorias Definicion Interrogantes
a de tercera
generacion
Son todos los recursos de software que se
encuentran presentes en computadoras y demas
dispositivos electronicos, las cuales permiten la
interaccion del hombre con la tecnologia, asi como
Herramientas también permite la comunicacion con otras personas,
virtuales ademas pueden ser usadas en contextos laborales,
académicos, de ocio, entre otras. (Alegsa, 2016)
1. ¢Conoce qué son TIC?
2. ¢Opera habilmente las tecnologias?
Conocimient Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola, 3. ¢Cuenta con algun tipo de formacion en
o en el uso conocer es el proceso de averiguar  facultades el manejo y uso de las herramientas
de las intelectuales, la naturaleza, cualidades y relaciones de virtuales? ¢;Cual?
herramienta las cosas o situaciones (Marin & Rios Rosas).
s virtuales
4. ¢Hatomado terapia online? ;Por cual
medio virtual?
5. ¢Se desenvuelve adecuadamente con las
tecnologias necesarias para la terapia
Usar es definido como el resultado del acto de usar, lo online?
cual significa servirse y disfrutar de alguna cosa o 6. En el caso de tomar tanto terapia
Uso de las practicar algo de manera constante (Copyright, 2020). presencial como online, ¢Ha cancelado
herramienta el mismo precio?
s virtuales 7. ¢Cudl red social utilizo para contactarse

con el psicologo?
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Segln (OMS, 2020) “es la promocion del bienestar, la
prevencion de trastornos mentales y el tratamiento y
rehabilitacion de las personas afectadas por dichos
trastornos”

Salud mental
8. ¢Considera usted efectivo el tratamiento
online? ¢Por qué?
Desempefio 9. ¢Considera usted efectivo el tratamiento
de las online? ¢por qué?
herramienta El desempefio es definido como el resultado indicado 10. ¢Considera que las intervenciones
s virtuales por la capacidad, siendo medible como positivo o psicologicas online poseen
en salud negativo, y de esta manera trabajar sobre las maneras limitaciones? ¢Cuales?
mental de mejorar, asi como detectar problemas que a larga 11. ;Que plataformas de gestion de la
pueden incidir en el deterioro o limitacion del mismo terapia ha dificultado la comunicacion
rendimiento (Estevez, 2019). con el psicologo?
Habilidades Son la capacidad de resolver problemas relacionados
en el uso de con la informacion, comunicacion y conocimiento, de
las TIC la misma forma, dilemas legales, sociales y éticos en

el contexto digital. (Fuentes, 2019)
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Habilidades
técnicas

Son habilidades y conocimientos que permiten a las
personas realizar tareas especificas. Siendo practicos
y constantemente se relacionan con tareas mecanicas,
informaticas, matematicas o cientificas (Campos,
2019).

12.

13.

14.

15.

16.

¢Se siente seguro a la hora de suministrar
informacion personal en intervencion
psicoldgica online?

Una vez comenzada la terapia online
¢Considera que se cumplen las
condiciones Gptimas para el trabajo?
¢Las plataformas virtuales interfieren en
la comunicacidn con el terapeuta? ¢Por
qué?

¢Se han presentado distractores en la
terapia online? ;De qué tipo?
¢Acondiciona el espacio donde va a
tomar la sesion psicologica online?
¢Queé aspectos tiene en cuenta?

Competenci
as
personales y
profesionale
S

Segun Alles, las competencias hacen referencia a las
caracteristicas de personalidad, acaecidas de
comportamientos que forman un desempefio exitoso
en un determinado trabajo. Asi mismo, Levy, las
define como una serie de comportamientos que
algunos individuos dominan mejor que otros,
haciéndolos méas eficaces en una determinada
actividad (Madriz & Parra, 2016).

17.

18.

19.

20.

¢En el transcurso de una consulta online
se han presentado problemas en la
velocidad de la conexion o cortes de
comunicacién? ;Como se ha resuelto?
¢Ha presentado alguna dificultad a la
hora de firmar el consentimiento
informado en terapia online? ¢Cual?
¢Qué condiciones se tienen en cuenta
para elegir la herramienta virtual en la
cual se llevara a cabo la sesidén?

:Se siente comodo con el servicio de
atencion psicoldgica online? ;Por quée?
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ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA CONOCER EL DESEMPENO DE LAS HERRAMIENTAS VIRTUALES IMPLEMENTADAS EN

LA ATENCION EN SALUD MENTAL

Categoria Subcategori | Categorias Definicion Interrogantes
a de tercera
generacion
Son todos los recursos de software que se
encuentran presentes en computadoras y demas
dispositivos electrénicos, las cuales permiten la
interaccion del hombre con la tecnologia, asi como
Herramientas también permite la comunicacion con otras personas,
virtuales ademas pueden ser usadas en contextos laborales,
académicos, de ocio, entre otras. (Alegsa, 2016)
¢Conoce qué son TIC?
¢Cuenta con algun tipo de formacion en
Conocimient Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola, el manejo y uso de las herramientas
o en el uso conocer es el proceso de averiguar  facultades virtuales? ;Cual?
de las intelectuales, la naturaleza, cualidades y relaciones de ¢Conoce herramientas virtuales eficaces
herramienta las cosas o situaciones (Marin & Rios Rosas). para el uso en terapia online? ;Cuéales?
s virtuales

Usar es definido como el resultado del acto de usar, lo
cual significa servirse y disfrutar de alguna cosa o
practicar algo de manera constante (Copyright, 2020).

¢Actualmente realiza terapia online?
¢qué tipo de plataformas emplea?
¢Desde hace cuanto tiempo utiliza estos
medios virtuales?

¢Cual fue la razon que lo impulso a
iniciar a prestar sus servicios
profesionales por estas plataformas?
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Uso de las 7. En el caso de realizar tanto terapia
herramienta presencial como online, ;Aplica la
s virtuales misma tarifa o una diferente? ;por qué?

8. ¢La intervencion online tiene la misma
duracion que una presencial?

9. ¢Cuél red social utiliza para
promocionar sus servicios
profesionales?

Segun (OMS, 2020) “es la promocion del bienestar, la
prevencion de trastornos mentales y el tratamiento y
rehabilitacion de las personas afectadas por dichos
trastornos”

Salud mental

10. ;Considera efectivo el tratamiento
online? ¢Por que?

Desempefio 11. ¢(Mencione las principales ventajas que
de las se le han presentado en la intervencion
herramienta El desempefio es definido como el resultado indicado Psicologicas online?
s virtuales por la capacidad, siendo medible como positivo o 12. ¢Considera que las intervenciones
en salud negativo, y de esta manera trabajar sobre las maneras psicologicas online poseen
mental de mejorar, asi como detectar problemas que a larga limitaciones? ;Cuéles?

pueden incidir en el deterioro o limitacion del mismo 13. ¢Qué plataformas de gestion de la

rendimiento (Estevez, 2019).

terapia se le han dificultado? ¢Por qué?
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Habilidades
en el uso de
las TIC

Son la capacidad de resolver problemas relacionados
con la informacién, comunicacién y conocimiento, de
la misma forma, dilemas legales, sociales y éticos en
el contexto digital. (Fuentes, 2019)

Habilidades
técnicas

Son habilidades y conocimientos que permiten a las
personas realizar tareas especificas. Siendo practicos
y constantemente se relacionan con tareas mecanicas,
informéticas, matematicas o cientificas (Campos,
2019).

14.

15.

16.

17.

18.

¢Conoce informacion especifica sobre
los medios técnicos disponibles y
eficaces para realizar terapia online?
¢Cuéles son las medidas de seguridad
que usted emplea para salvaguardar los
datos del consultante?

¢Acondiciona usted el espacio
terapéutico en la intervencion
psicologica online? ;Qué aspectos
tiene en cuenta?

¢Cuéles considera usted que son los
conocimientos técnicos necesarios para
realizar terapia online?

¢Cuéles son las pautas o el protocolo
clinico especifico para el tratamiento
online?

Competenci
as
personales y

Segun Alles, las competencias hacen referencia a las
caracteristicas de personalidad, acaecidas de
comportamientos que forman un desempefio exitoso

19.

¢En el transcurso de una consulta online
ha experimentado problemas en la
velocidad de la conexion o cortes de
comunicacion? ;Como lo ha resuelto?
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profesionale
S

en un determinado trabajo. Asi mismo, Levy, las
define como una serie de comportamientos que
algunos individuos dominan mejor que otros,
haciéndolos mas eficaces en una determinada
actividad (Madriz & Parra, 2016).

20.

21.

22.

23.

24,

25.

¢Ha atendido alguna persona con un
ataque de panico o un brote psicético
por este medio? ;Cémo ha intervenido?
¢Ha presentado alguna dificultad para
la firma del consentimiento informado
en terapia online? ;Cuél?

¢Antes de iniciar una intervencion
online consulta si el paciente cuenta con
las habilidades técnicas necesarias para
el proceso?

¢Cudles considera usted que son las
competencias necesarias de un
psicologo para trabajar en
Telepsicologia?

¢Cbomo puede adquirir un psicologo las
competencias necesarias para el trabajo
en telepsicologia?

¢Queé principios éticos, legales y
deontoldgicos se deben tener en cuenta
para el trabajo en telepsicologia?
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Anexo D: Objeto virtual de aprendizaje (video)

Link de acceso: https://www.youtube.com/watch?v=pcalyF96c-k&t=439s
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