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RESUMEN

La presente investigacion tiene el proposito de analizar las variables del estudio, titulada
perspectivas de eficacia sobre los alcances y limites de la tele consulta de psicologos clinicos de
una entidad de salud mental en el Distrito Metropolitano de Quito en el periodo 2024. Esta
investigacion se construye mediante una metodologia cualitativa de alcance descriptivo no
experimental transversal por conveniencia considerando la participacion de tres psicélogos
clinicos. Para la recoleccion de datos se utilizo la entrevista semiestructurada a profundidad. Los
resultados indican que la tele consulta es eficaz al ser un medio principal de atencién psicoldgica
debido a la accesibilidad y flexibilidad en términos de movilidad, costos y tiempo tanto para el
psicologo clinico como para el cliente. En efecto, tiene facultad en la atencion de trastorno de
ansiedad y depresion. Los alcances que presentan las tecnologias sincrénicas por medio de la
videoconferencia es que facilita el intercambio de informacion en tiempo real. La relevancia que
muestran las tecnologias asincrénicas a través de los mensajes de texto es la facilidad de coordinar
la sesion con el cliente. No obstante, la tele consulta presenta limites centrados en la escasa
privacidad y distraccién en el entorno, la ausencia de cursos formativos especializados en TIC, la
dificultad de realizar evaluaciones psicoldgicas y las interferencias en la velocidad de internet.

Palabras claves

Tele consulta, sincronica, asincronica, eficacia, alcances, limites, psicélogo clinico, cliente.



ABSTRACT

The present research has the purpose of analyzing the variables of the study, titled
perspectives of efficacy on the scope and limits of the tele-consultation of clinical psychologists
of a mental health entity in the Metropolitan District of Quito in the period 2024. This research is
constructed by means of a qualitative methodology of non-experimental descriptive transversal
scope by convenience considering the participation of three clinical psychologists. An in-depth
semi-structured interview was used for data collection. The results indicate that tele-consultation
is effective as a primary means of psychological care due to its accessibility and flexibility in terms
of mobility, costs and time for both the clinical psychologist and the client. In fact, it is effective
in the care of anxiety disorders and depression. The scope presented by synchronous technologies
through videoconferencing is that it facilitates the exchange of information in real time. The
relevance of asynchronous technologies through text messaging is the ease of coordinating the
session with the client. However, tele-consultation presents limits centered on the lack of privacy
and distraction in the environment, the absence of specialized training courses in ICT, the difficulty
of carrying out psychological evaluations and the interference in the speed of the Internet.

Keys words

Tele-consultation, synchronous, asynchronous, effectiveness, scope, limits, clinical

psychologist, client.
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PRIMERA PARTE
. Datos informativos del proyecto
a. Nombre del proyecto
Alcances y limites de la tele consulta una perspectiva de eficacia de psicélogos clinicos
b. Delimitacion del tema
Perspectivas de eficacia sobre los alcances y limites de la tele consulta de psicélogos
clinicos de una entidad de salud mental en el Distrito Metropolitano de Quito en el periodo

2024

1. Objetivos

Objetivo General

Analizar las perspectivas de eficacia sobre los alcances y limites de la tele consulta de
psicologos clinicos de una entidad de salud mental en el Distrito Metropolitano de Quito en el
periodo 2024

Objetivos Especificos

o Identificar las atribuciones de eficacia de la tele consulta en la practica de los psicologos

clinicos.

e Explicar las perspectivas sobre los alcances de la tele consulta respecto al uso de

tecnologias de la informacién y las comunicaciones.

e Conocer las perspectivas sobre las limitaciones del uso de tecnologias de la informacion

y las comunicaciones en la tele consulta.



I11.  Eje de la intervencion

El presente estudio pretende analizar las perspectivas de eficacia sobre los alcances y
limites de la tele consulta de psicologos clinicos de una entiendas de salud mental en el Distrito
Metropolitano de Quito en el periodo 2024, mediante la conceptualizacion y categorizacion de las
variables de estudio.

1. Tele consulta

Historia de la tele consulta

La historia de la tele consulta en psicologia parten Segun Forero et al., (2019) del origen
de la telesalud, que data de 1897 con la invencion del teléfono. EI primer caso de abordaje fue un
diagndstico a través del teléfono realizado a un nifio que presentaba infeccion en la laringe y
traquea (Forero et al., 2019).

A partir de 1906, Pellegrini et al., (2021) menciona que Willem Einthoven cred la tele
cardiograma que era un aparato de cables telefénicos que emitia los impulsos eléctricos del
corazéon. En 1925, Hugo Gernsback inventd la tele dactilo una herramienta determinante en el
futuro de la medicina que posibilitaba al médico ver, escuchar y sentir al cliente mediante
comunicaciones radiales. Con estos avances, en 1935 Guido Guida y Guglielmo Marconi fundaron
el Centro Internazionale Radio Médico en Italia, que brindaba sus servicios a clientes que
trabajaban en los barcos. En la década de 1950, el Dr. John K. Mackenzie comprob6 con 300
videoconferencias la oportunidad de utilizar la television como herramienta para la practica médica
(Pellegrini et al., 2021).

En 1959, Cosoi (2002) estima que se realizé el primer enlace de video interactivo entre el
Instituto de Psiquiatria de Nebraska en Omaha y el Hospital Estatal de Norfolk, uniéndose dos
salas de equipos de television bidireccional para transmitir imagenes y sonidos, que posteriormente
fueron utilizados en terapias de grupo (Cosoi, 2002).
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A partir de los hechos, Pellegrini et al., (2021) dice que en el afio de1967 se instalo la primera
estacion de telesalud en un aeropuerto, siendo:

Un sistema completo de television interactiva entre paciente y médico en tiempo real,

enlazando el aeropuerto de Boston’s Logan con el Hospital General de Massachusetts.

Durante este tiempo de prueba, se demostré la factibilidad de un sistema que permitia el

diagnostico de patologias con un buen grado de precision desde un area remota a través de

television interactiva, examenes diagndsticos de laboratorio e imagenoldgicos como las

radiografias. (Pellegrini et al., 2021, p. 198)

En los afios 1990, segun Gonzalez et al., (2017) llegé la era de la tecnologia y con ello, el
internet. Con esta innovacién, las tecnologias de la informacion y de las comunicaciones sirven de
herramientas de uso diario para la interaccion social. Para la telesalud y sus demas ramas, formaron
parte de esta tendencia adecuandola a su servicio. En efecto, la tele consulta en psicologia tiene
sus raices en los cambios tecnoldgicos que permiten el acceso a poblaciones plurales (Gonzalez et
al., 2017).

En la década de los 2000, American Psychological Association (APA) (2013) la define
como “la prestacion de los servicios psicoldgicos que hace uso de las tecnologias de la
telecomunicacion, y emplea tecnologias de la informacion” (APA, 2013, como se citd en Olivella,
2020, p. 97).

Posteriormente, para Gonzalez et al., (2017) se realizaron las primeras guias para la tele
consulta en psicologia por parte de Canadian Psicological Association (CPA) en el afio 2006 y, la
elaborada por la APA en el afio 2013. Estas guias tienen como objetivo dar asistencia en temas

relacionados a aspectos legales, éticos, uso de las TIC (Gonzalez et al., 2017).



Durante estos ultimos afios se efectuaron varias investigaciones sobre la practica de la tele
consulta en psicologia. Entre las cuales, esta el programa realizado por Moreno (2006) para dejar
de fumar “on line” un ayuntamiento en Madrid, un sistema de interaccion entre el cliente y la
consulta individual mediante el correo electronico. Los resultados muestran que, después de 9
meses en la red, con un total de 4865 sujetos participes, durante el seguimiento post tratamiento
indicaron permanecer sin fumar, por tanto, se comprueba el costo y efectividad de este método de
intervencion (Moreno, 2006).

Otro estudio en Espafia, por Flujas et al., (2017) sobre un programa de bienestar emocional
basado en Realidad Virtual y Terapia Online para enfermedades cronicas en infancia y
adolescencia, muestra cdmo se realizan intervenciones psicologicas mediante tele consulta en
trastornos de ansiedad y afrontamiento de dolor en clientes pediatricos que mantienen una
hospitalizacidn prolongada. Participaron 6 pacientes con edad media de 12 afios, evaluando el
perfil de personalidad, el dolor y ansiedad y su resiliencia, sus resultados son eficaces y factibles
en la aceptacion del programa y mejoras en el area emocional (Flujas et al., 2017).

En Estados Unidos, Yuen et al., (2013) investigaron sobre el tratamiento del trastorno de
ansiedad social utilizando entornos virtuales en linea en Second Life, siendo este un programa
virtual con enfoque conductual especializado para clientes que presentan barreras para acceder a
una consulta presencial, estigma social de acudir a atencién psicolégica o miedo por los posibles
resultados del diagnostico. Los 14 participantes recibieron 12 sesiones de terapia semanal, siendo
evaluados antes, durante y después del tratamiento. El programa resulté ser viable y aceptable para
los participantes y terapeutas, dado que se mostrd avance significativo en el tratamiento previo
hasta el seguimiento en los sintomas de ansiedad, depresion y mejoras en la calidad de vida (Yuen

etal., 2013).



En Colombia, Torres y Parra (2018) se aplico un servicio de consejeria psicoldgica virtual,
dirigido al bienestar de los estudiantes universitarios y la deteccién de un bajo rendimiento
académico con riesgo a desercion, presentando asi los retos que presentan los psicologos del area
de consejeria estudiantil. Se evalud que el programa requiere de ciertas modificaciones para que
los profesionales que trabajan en bienestar universitario virtual de respuesta efectivas a las
necesidades de los estudiantes, tal como la conformacién de comunidades de aprendizaje virtual,
tele consulta psicologica, capacitacion de psicologos en intervencion virtual y, su respectivo
estandar ético para laboral en dicha area (Torres y Parra, 2018).

Un estudio realizado en Ecuador por Vera et al., (2019) que analiza sobre la ética en la
intervencion psicologica a través de las redes sociales, para conocer si el psicélogo cuenta o no,
con conocimientos de las TIC y la ética que conlleva su préctica, el nivel de profesionalismo y la
confiabilidad. A través de la entrevista y una encuesta aplicada a 50 psicélogos, se evidencio que
no tienen conocimiento sobre cadigos éticos y tecnologias de la informacion y las comunicaciones
(TIC), por tanto, no podran ejercer su profesion con responsabilidad, debido a que depende de ello
para exista una buena atencion psicoldgica (Vera et al., 2019).

En los Gltimos 4 afios, se dio un cambio radical en la historia de la tele consulta en
psicologia. Para Pellegrini et al., (2021), la pandemia originada por el COVID-19 marcé un antes
y después de la tele consulta, puesto que:

La necesidad de establecer un canal de comunicacion entre clientes y psicologos aceleré la

disponibilidad e impulso la adopcidn de la tele consulta por profesionales de todo el mundo.

Este medio favorece la continuidad de los cuidadores de los clientes con factores de riesgo

o indicacion de aislamiento. Asimismo, la virtualidad reduce la exposicion de los clientes

y el uso de equipos de proteccion personal. (Pellegrini et al., 2021, p. 199)



Contextualizando Gonzalez (2023) afirma que las personas se vieron afectadas
mentalmente durante la pandemia por COVID-19, por tanto, se observé un incremento en la
afectacion de la salud mental, dado los hechos, las personas refirieron sintomas como el miedo,
ansiedad o angustia al no contar o no conocer herramientas que le permitan sobrellevar estas
afectaciones durante la pandemia y que, ocasionan una desestabilizacion en el estado mental de la
persona (Gonzalez, 2023).

Arguero et al., (2021) investigo acerca del impacto de la tele consulta en psicologia en la
satisfaccion de la atencidn a pacientes con Covid-19, confirmando que, dadas las medidas de
bioseguridad, como el mantener un aislamiento obligatorio preventivo para prevenir la
propagacion del COVID-19, distintos campos sociales tuvieron que adaptarse a estos cambios. En
el caso de la psicologia, ha transferido su tradicional servicio a una modalidad por tele consulta,
que proporciona una intervencion psicologica segura dentro de las medidas de prevencion del
virus. Gracias a la accesibilidad a internet y a programas tecnolégicos, los profesionales pueden
adaptar sus servicios a la tele consulta. El servicio de la tele consulta varian desde un nivel de
atencion que incluye la psicoeducacion hasta otros que ofrecen un servicio de tele consulta para la
evaluacion de patologias y su tratamiento, todo esto mediante el uso de las tecnologias de la
informacién y de las comunicaciones (Arguero et al., 2021).

Definicion de tele consulta

La tele consulta en la atencion psicolégica, segun Ramos et al., (2017) “es la prestacion de
servicios psicoldgicos empleando tecnologias de la informacion y de la telecomunicacion,
mediante el procesamiento de la informacion por medios eléctricos, electromagnéticos,
electromecanicos, electrodpticos o electronicos” (Ramos et al., 2017, p. 8). Es una modalidad que

utiliza medios tecnoldgicos para brindar servicios de salud a clientes que requieren tratamiento sin



recurrir presencialmente a la consulta, ya que su modo de empleo facilita procesar informacion
bidireccional, entre el psicologo clinico y el cliente, utilizando como herramienta, por ejemplo, el
computador o el dispositivo mévil que concreta la atencion psicologica.

Ramalho (2021) afirma que:

La consulta por tele consulta se puede llevar a cabo entre profesionales de salud mental,

[...] y el usuario de salud mental, o sus/s cliente/es. Estas consultas pueden completar las

consultas tradicionales cara a cara o ser la tinica forma de contacto. [...] la tele consulta

podria ser un servicio brindado a entornos clinicamente supervisados o no, incluyendo
consultorios clinicos, hospitales, centro de salud mental, prisiones, escuelas e incluso

directamente a la casa del usuario. (Ramalho, 2021, p. 8)

La tele consulta permite al psicélogo clinico atender al cliente sin necesidad de que acuda
fisicamente a la consulta o, incluso, la sesidn por tele consulta puede ser utilizada como una forma
suplementaria a la consulta tradicional en persona. Este servicio puede llevarse a cabo en espacios
clinicamente supervisados como el consultorio, o en lugares familiarizados del cliente, como el
hogar.

Segun el analisis de articulos cientificos, como el de Bedoya et al., (2022) considera que la
tele consulta es un proceso de atencion psicologica, la cual, puede ser util para realizar una
evaluacion, seguimiento y una posible derivacion psicolégica segun las necesidades del usuario,
acotando que la tele consulta es necesaria para la prestacion de servicios a distancia, para
promover, prevenir, diagnosticar y rehabilitar al cliente utilizando herramientas tecnoldgicas de la
informacién y comunicacion, las cuales permiten el intercambio de informacién, ca acceso y

prestacion de servicios de salud a la poblacién (Bedoya et al., 2022).



Para Moreno y Sanchez (2022) el entorno establecido durante el servicio de tele consulta
debe ser ordenando, permitiendo que los instrumentos que se usen almacenen y circulen
informacion dirigida a promover la salud mental. En la atencion psicoldgica, la tele consulta
atiende las necesidades de los clientes que no tienen un consultorio clinico cercano a su residencia,
y se convierte en un espacio donde el cliente acude por sentirse bien en temas de movilidad,
economia o confortabilidad con su uso (Moreno y Sanchez, 2022)

De la Torre y Pardo (2018), estiman que en la atencion psicologica por tele consulta es
esencial considerar las caracteristicas del programa web que se emplea. Se entiende que las
herramientas web ademas de facilitar el intercambio de informacion entre el cliente y el psicélogo
clinico, pueden tener un impacto significativo en los resultados de la terapia. La eleccién de la
modalidad electronica que se usara en la tele consulta (programas como el ordenador o celular y
aplicaciones como e-mail 0 mensajeria de textos) debe relacionarse y corresponder a las
circunstancias individuales de cada cliente, su evaluacion, diagndstico y el plan terapéutico
determinados por el psicélogo clinico. Es decir, es fundamental que el programa web se adapte a
la problematica establecida, garantizando que la atencion psicologica por tele consulta sea
oportuna (De la Torre y Pardo, 2018).

Tele consulta y uso de las tecnologias de la informacidn y las comunicaciones

Las herramientas de las tecnoldgicas que se pueden implementar en la tele consulta, son
denominadas como Tecnologias de la Informacion y de la Comunicacion (TIC), que se refieren
conforme Graf (2020) a “tecnologia informatica que engloba todos aquellos servicios de
intercambio de informacion como son el correo electronico, redes sociales, navegadores, blog,
webs y a las telecomunicaciones, redes telefénicas o conectados a internet desde cualquier

dispositivo electronico que dan soporte al intercambio de datos” (Graf, 2020, p. 1). Se refiere a



todos los servicios tecnoldgicos de comunicacion que permiten el transporte e intercambio de
informacidn entre aparatos electronicos, por ejemplo, desde el celular es posible acceder a paginas
web para obtener y adquirir contenido informativo.

En cuanto a la aplicacion de las TIC en la atencion psicoldgica, Regidor y Ausin (2020),
consideran que:

La tele consulta engloba toda actividad en el ambito de la psicologia a distancia,

apoyandose en la tecnologia (Teléfono, e-mail, internet, redes sociales y aplicaciones

movil). La tele consulta en psicologia incluye la tele terapia, que se divide en terapia
distancia, terapia en web con programas automatizados y terapia virtual con simulacion de
ambientes con o sin terapeuta virtual, que guia el proceso terapéutico del cliente. (Botella

et al., 2007, como se citd en Regidor y Ausin, 2020, p. 1)

El proceso terapéutico en la tele consulta se distingue por la implementacién de diversas
técnicas, que van desde videollamadas o Ilamadas telefonicas, hasta el uso programas informaticos
para orientar, guiar y retroalimentar. Ademas, se emplean aplicaciones virtuales que simulan
entornos terapéuticos para atender las necesidades del cliente.

En cuanto a la formacion, Ramos et al., (2017) afirma que “deberan adoptar las medidas
necesarias para garantizar su competencia: formacién, experiencia supervisada, estudio y
experiencia profesional, asi como el conocimiento y experiencia requeridos para una practica
competente en el manejo de riesgos” (Ramos et al., 2017. p. 16).

Con relacién a, Ramos et al., (2017) enfatiza en los estandares éticos de atencion que debe

cumplir el psicélogo clinico, para conocer cuales en la Tabla 1 se muestra una sintesis de estos:



Tabla 1
Estandares éticos de atencidn en la prestacion de servicio de tele consulta en la atencion

psicoldgica.

Estandares éticos de atencion en la prestacion de servicio de tele consulta en la atencion psicologica

-El psicologo clinico debe valorar si poseen las -El psicdlogo clinico debe evaluar cuidadosamente el
condiciones necesarias y conoce suficiente esta entorno en el cual se proporcionaran los servicios, para
herramienta para realizar este servicio. determinar qué impacto pueda tener sobre la eficacia,

privacidad y/o seguridad de la intervencion propuesta a
través de la tele consulta. Tal evaluacion puede incluir un
dialogo con el cliente acerca de la situacion dentro del
hogar, el riesgo de distracciones, la posibilidad de
violacion de la intimidad o cualquier otro impedimento
que pueda impactar en una prestacion efectiva de los

servicios de tele consulta.

-El psicologo clinico que se compromete a -Cuando se considere que proseguir con estos servicios ya
proporcionar servicios de tele consulta se le no es beneficioso o presenta riesgos para el bienestar
recomienda realizar una evaluacion previa que emocional o fisico del cliente, se anima al psicélogo

determine la conveniencia del servicio para el cliente. | clinico a discutir a fondo estas preocupaciones con el

Tal evaluacion puede incluir el estudio de los cliente. La tele consulta serd entonces finalizada con la
posibles riesgos, beneficios en vista de las notificacion correspondiente y referira u ofrecera cualquier
necesidades de cliente y una revision del medio mas | servicio alternativo necesario al cliente.

apropiado (videoconferencia o mensaje de texto).

Fuente: Ramos et al., (2017). Guia para la préactica de la tele psicologia.

Tecnologia sincrénica en la tele consulta

Para Ramalho (2021) el término tele consulta sincrénica consiste en:

La interaccidon en tiempo real entre el profesional de salud mental y el usuario, 0 sus

cuidadores, o el profesional de salud tratante local, ya sea a través de servicios de
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mensajeria, teléfono, o videoconferencia. [...] Permite la creacion de una presencia social,

facilitando el intercambio de informacién y la comunicacion. Quizas la tecnologia mas

utilizada sea la del teléfono, y la misma podria formar parte del flujo de una atencion
integrada y escalonada [...]. De todos modos, siempre que sea posible, la videoconferencia

es la modalidad mas aconsejable para la atencion en tele consulta. (Ramalho, 2021, p. 7).

La tele consulta sincronica es un servicio en tiempo real en la cual su metodologia parte
desde una dinamica mas interactiva con el cliente, dado que se utiliza medios de
intercomunicacién, como la videoconferencia o llamada telefonica que facilita un ambiente donde
la atencion psicoldgica sea integral y se pueda recoger datos informativos mas certeros a través de
los recursos que imparten estos medios, en el caso de la videoconferencia, su cadmara y audio
colocan a la tele consulta como una modalidad que facilmente se retroalimenten desde lo visual y
auditivo.

Segun analisis realizados por Prieto et al., (2021), la tele consulta se ha relacionado
especificamente con la videoconferencia, considerando que resulta mas accesible al ofrecer una
experiencia similar a la consulta tradicional. Esto permite una interaccion mas efectiva entre el
psicologo clinico y el cliente dado que el programa cuenta con audio y video, lo que facilita ver y
escuchar al cliente. Esto a su vez, le permite al profesional acceder a un diagndéstico ante posibles
patologias (Prieto et al., 2021).

Un estudio de caso realizado por Osma et al., (2016) sobre evaluar la adecuacion del uso
de videoconferencia en un caso de Trastorno Explosivo Intermitente tratado desde la Terapia
Cognitivo Conductual, utilizando la tecnologia Skype, tuvo lo siguientes resultados:

Los episodios agresivos del cliente disminuiran de manera importante, asi como el efecto

negativo, Por otro lado, el cliente mostré un importante incremento en emociones positivas
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y autoestima. Se produce también cambios positivos en algunas dimensiones de

personalidad y sus facetas, especificamente en neuroticismo, extraversion y amabilidad.

Los beneficios se mantuvieron en los seguimientos a los 3, 8 y 18 meces. Estos resultados

preliminares revelan que la TCC por videoconferencia, orientada al incremento de las

habilidades en regulacion emocional, fue eficaz en un estudio de caso en TEI. (Osma et al.,

2016, p. 1).

De la Torre y Pardo (2018) proponen recomendaciones tecnoldgicas que el psicélogo
clinico debe ofrecer para el uso de la videoconferencia en la tele consulta, como el:

Orientar al cliente la forma en que debe orientar la webcam para una intervencion

psicoldgica e intentar evitar encuadres incorrectos. Se ha de buscar una imagen lo mas

amplia posible, para poder acceder a informacidn sobre el espacio en el que esta, su postura,
la presencia 0 no de otras personas, etc. Hacer hincapié en que, aunque una ventaja de este
formato es que permite una mayor comodidad, el lugar que se escoja debe respetar unas
condiciones basicas para garantizar la seguridad y privacidad: la no presencia de terceras

personas no implicadas en la terapia y la no realizacion en lugares publicos. (De la Torre y

Pardo, 2018, p. 65).

El psicélogo clinico debe proporcionar indicaciones que guien al cliente a colocar su
camara de video en una posicién adecuada, de modo que el profesional pueda encuadrar la sesion
correctamente y asi, evitar que la atencidn psicoldgica se vea afectada. El profesional debe contar
con un panorama amplio que le permita acceder a informacion sobre el entorno del cliente, incluso,
le facilita observar e identificar cierta sintomatologia. Ademas, dentro de las indicaciones, el

profesional debe asegurarse que el lugar seleccionado para la tele consulta garantice la seguridad
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del cliente, evitando asi recibir el servicio de tele consulta en lugares concurridos publicamente
que puedan agredir la privacidad del cliente.

Sin embargo, De la Torre y Pardo (2018) estiman que durante la videoconferencia “es
inevitable que en algin momento haya desajustes en el ritmo y desfases en la velocidad, que
limiten de forma temporal el intercambio de informacion verbal, auditiva y no verbal” (De la Torre
y Pardo, 2018, p. 54). En la tecnologia, usualmente, se produzcan desajustes en cuanto a la
velocidad de la comunicacion. Esto puede causar problemas en la conectividad al internet,
provocando retrasos e interrupciones en las respuestas, ya sea del psicologo clinico o del cliente,
perdiendo la calidad del video y audio.

Tecnologia asincronica en la tele consulta

La tele consulta asincronica, segun Ramalho (2021) es un medio que utiliza mensaje de
textos o correos electronicos para comunicarse, por tanto, considera que es:

La comunicacién asincronica en tiempo diferido entre la tele consulta, por un lado, y el

usuario de salud mental, o sus cuidadores, o el profesional de salud tratante local, por el

otro. Un ejemplo comun de tele consulta asincrénica es el envio de mensajes de texto o

correos electronicos con recordatorios sobre medicacion o citas, 0 con mensajes

educacionales o motivacionales. Pero quiza la forma mas utilizada de tele consulta
asincronica consiste en la llamada almacenamiento y retransmisién de videos. Por
almacenamiento y retrasmision, el profesional de salud tratante local podria filmar una
sesion en la que entrevistase a un usuario usando una escala o un instrumento de tamizaje,
guardar el video y luego envirarselo al psicélogo o psiquiatra. El profesional, entonces,
ofrece una opinion clinica que puede ir desde una sugerencia diagndstica a

recomendaciones terapéuticas. (Ramalho, 2021, p. 6)
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Se especifica entonces que, la tele consulta asincronica implica intercambiar informacion
mediante mensajes de texto, incluso en situaciones en las que el psicélogo clinico y el cliente no
se encuentran en el momento y entorno exacto de las sesiones de tele consulta, es decir, se pueden
comunicar fuera del espacio de trabajo por motivo a interrogantes que tengan el cliente o, si el
profesional envia mensajes psicoeducativos que pueden instruir al cliente sobre su problematica.
Este medio asincronico es un respaldo porque almacena informacion obtenida mediante la
filmacion de un video, por ejemplo, de la entrevista, para que después, si hay interrogantes de la
sesion, se tenga facil acceso a los datos presentes en el caso clinico y, asi, no pasar por alto el
diagnostico del cliente. Asimismo, la tele consulta asincrénica puede redireccionar la informacion
a profesionales especialistas en la situacion problematica, para trabajar conjuntamente y tener una
valoracion mas amplia, incluso si se requiere la derivacion del cliente a otros niveles de atencion.

Segun De la Torre y Pardo (2018) el uso asincrénico en la tele consulta es favorecedor en
casos en los que el cliente no puede mantener un seguimiento en las sesiones terapéuticas por su
falta de asistencia, por tanto, se sugiere que, si se presentan circunstancias donde la cliente no
refiere seguimiento, los instrumentos asincronicos sirven como de alternativa o como suplemento
para no perder continuidad de la atencion psicologica, si no recibe la atencion por
videoconferencia, se puede mantener el contacto por correo electronico. Igualmente, mediante la
telecomunicacion asincrénica se pueden generar aplicaciones que califiquen y retroalimenten el
desarrollo del tratamiento, valorando el progreso del cliente, su evolucién vy, si es necesario,
realizar ajustes al tratamiento (De la Torre y Pardo, 2018).

A continuacidn, la Tabla 2 presenta analisis comparativo sobre los conceptos de tecnologia

sincronica y tecnologia asincronica en la tele consulta:
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Tabla 2

Tecnologia sincrénica y tecnologia asincronica en la tele consulta

Tecnologia sincronica y tecnologia asincronica en la tele consulta

Tecnologia sincronica en la tele consulta

Tecnologia asincronica en la tele consulta

-La tele consulta se realiza en tiempo real.

-La tele consulta no se realiza en tiempo real.

-Interaccion cara a cara entre el cliente y

profesional de la salud mental.

-Interaccion en tiempo diferido entre el cliente y

el profesional en salud mental.

-Durante la tele consulta, la respuesta del

profesional es inmediata.

-Durante la tele consulta, la respuesta del
profesional dependera de su disponibilidad para

analizar la problematica.

-Videoconferencia, llamadas telefonicas.

-Mensajes de textos, correos electronicos,
llamada de almacenamiento y transmision de

videos.

Fuente: Orozco, J. (2024). Perspectivas de eficacia sobre los alcances y limites de la tele

consulta de psicélogos clinicos de una entidad de salud mental en el Distrito Metropolitano de

Quito en el periodo 2024.

Adicionalmente, se considera que la tele consulta sincronica se emplearia en el segundo y

tercer nivel de atencidn, considerando que sus tecnologias son similares a la consulta presencial y,

que facilitarian el diagnostico, evaluacion y tratamiento de trastornos mediante videoconferencia.

En cambio, la tele consulta asincrénica, se estima una tecnologia orientada mas al primer nivel de

atencion, la cual promueve la salud mental y fomenta la psicoeducacién mediante mensajes de

texto.
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2. Perspectivas de eficacia de la tele consulta

La perspectiva, segun Gomez (2022) estima que “no existen hechos objetivos que
constituyan una verdad absoluta esencial o sustancial, sino que lo Unico con lo que contamos es
una multiplicidad de interpretaciones subjetivas, infinitas perspectivas sobre la realidad” (Gomez,
2022, p. 1). Por tal razon, se refiere a la perspectiva como la nocion subjetiva de percibir la realidad,
es la facultad de interpretar y dar significado al conocimiento desde la experiencia personal. Se
entiende que la informacién interpretada por un individuo puede diferir de la interpretada por los
demaés, ya que cada uno percibe los hechos desde su propio punto de vista.

La eficacia, segun George et al., (2021) la considera como:

La relacion objetivos/resultados bajo condiciones ideales. [...] Para ser eficaz se deben

priorizar las tareas y realizar ordenadamente aquellas que permiten alcanzarlos mejor y

mas. Es el grado en que un procedimiento o servicio puede lograr el mejor resultado

posible. Cuando se crean condiciones de maximo acondicionamiento para alcanzar un fin

y este se logra, los recursos puestos en funcién de este fin fueron eficaces. (George et al.,

2021, p. 5)

Se estima la indagacién de varios estudios similares a la eficacia de la tele consulta, entre
los cuales un estudio bibliografico realizado en Riobamba, Ecuador por Corral (2022), que
determind la eficacia de la aplicabilidad de la tele consulta en psicologia en clientes con las
siguientes afectaciones psicologicas:

Del comportamiento, del estado de animo, del desarrollo, etc. Sin embargo, las que

destacan son las afectaciones del estado del animo, posesionandose en primer lugar la

ansiedad y depresion. La intervencion tele consulta en psicoldgica se valio de los formatos

asincronicos, sincronicos y combinados para lograr su aplicabilidad. (Corral, 2022, p. 46)
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En relacion con la eficacia, Corral (2022) determind que el 63 % de las investigaciones

describieron que la intervencién asistida por tele consulta es eficaz. Se considera esta nueva

modalidad como una alternativa factible y viable manteniendo varios beneficios y ventajas

en cuanto a los costes y tiempo empleado por el terapeuta y el cliente. (Corral, 2022, p. 46)

Gonzalez y Morales (2023) en la ciudad de Quito, realizaron una investigacion sobre la
perspectiva clinica de los profesionales de psicologia psicoanalitica online. En la interpretacion de
resultados, los psicélogos proponen que, las plataformas mas utilizas fueron Zoom y Google Meet,
la primera presenta criterios de estabilidad, accesibilidad y versatilidad y, la segunda porque no
tiene un limite de tiempo y no necesita licencia premium. Ademas, como plataforma de
contingencia utilizaban Skype y WhatsApp (Gonzélez y Morales, 2023).

Un estudio de eficacia efectuado por Cardenas et al., (2014) acerca de un programa de
software de tele consulta en la practica de la psicologia llamado “Hablame” que brinda un
tratamiento auto aplicado para la fobia de hablar en publico en poblacién mexicana. Este programa
encontro que:

El grupo de tratamiento auto aplicado redujo significativamente sintomas en comparacién

con el grupo asistido por el terapeuta, lo cual [...] la presencia del terapeuta durante el

tratamiento via internet no es un factor primordial para determinar la eficacia de un
programa auto aplicado. Respeto a la satisfaccion de los participantes al concluir el
tratamiento, no se encontraron diferencias de preferencia entre al programa auto aplicado

frente al programa asistido por terapeuta [...]. (Céardenas et al., 2015, p. 1)

En suma, Cardenas et al., (2015) determina que los resultados que se derivan de este estudio

son prometedores y ofrecen diversos beneficios:
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Bajos costos comparados con la media de las cuotas por terapia o en términos del tiempo
que el cliente tiene que disponer; brinda la oportunidad de contar con atencion profesional
para aquellos que viven en lugares aislados donde no pueden tener acceso a un terapeuta,

y debido a la comunicacion por internet, el cliente se siente tranquilo y no se encuentra

inhibido, creando una atmosfera informal que disminuye la ansiedad y aumenta la

confianza del cliente. (Cardenas et al., 2014, p. 52)

La investigacion de Arrigoni et al., (2021) en Argentina explican sobre la Eficacia de un
programa grupal de tele consulta, online sincrénico de salud y bienestar para persona que trabajan
con jovenes y adultos con discapacidad intelectual, estimando que:

El programa de intervencion desarrollado, “Bienestar y Salud”, constdé de 8 sesiones

grupales, online, sincrénicas (por Google meet), de frecuencia semanal, con una duracion

de 120 minutos. [...] Tras la intervencion se observo un incremento en el bienestar y la
realizacion personal en el trabajo y una reduccion en el nivel de malestar psicoldgico,
ansiedad, agotamiento emocional y despersonalizacién. [...] Los hallazgos permiten
concluir que participar en un programa de promocién de la salud en formato grupal en linea
sincronico resultd eficaz para incrementar el bienestar y la salud de los trabajadores.

(Arregoni et al., 2018, p. 1)

En relacion con, Triana (2021) analizd sobre un estudio en Espafia acerca de la aplicacion
de la psicologia clinica a partir del uso de medios tecnolégicos y la opinidn de los psicologos
respecto a esta, estimando que:

Los medios que se utilizan con mayor frecuencia son, las videoconferencias a través de

aplicaciones especificas, llamadas telefénicas y la comunicacion escrita en diferido (correo

electronico) respectivamente, asi mismo se encontrdé que la mayoria de los psiclogos
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encuestados aplican la tele consulta en psicologia a partir del 2000, otros en 2010 y por
ultimo en 2013, ejerciendo esta modalidad a peticion de sus consultantes, cuando estos
necesitan hacer un viaje o trasladarse a un lugar, lo cual no les permite asistir
presencialmente, de igual manera, las preocupaciones y limitaciones mas frecuentes que se
encontraron fueron: [...] la pérdida de captacion de informacion por la interaccion
inmediata con el cliente [...], la mayor dificultad que tiene este formato de terapia para
conseguir un buen rapport [...], aspectos técnicos, el riesgo en la confidencialidad [...].
(Triana, 2021, pp.13-14)

Cheng et al., (2018) en la Universidad de Oxford, Reino Unido estudiaron sobre la eficacia

de la tele consulta mediante el uso de la Terapia Cognitivo Conductual digital para reducir el

insomnio y la depresion en ciertos grupos demograficos, los autores de este ensayo evidenciaron

que:

La Terapia Cognitivo Conductual digital reduce tanto los sintomas de insomnio como de
depresion. Como intervencién basada en internet, la TCC digital es menos costosa y mas
accesible que las intervenciones cara a cara. [...] Puede servir como intervencion de primera
linea para personas con insomnio y depresion. [...] Ademas, la integracién en el entorno de
atencion primaria puede ser ideal para recurrir las disparidades de salud en el acceso a la
atencion de salud mental. (Cheng et al., 2018, p. 6)

En Australia, Sweeney et al., (2019) estudiaron sobre las percepciones de los adolescentes

de las terapias en linea para problemas de salud mental, resultando en beneficios percibidos los

siguientes factores:

El 72, 0% de los adolescentes accederia a una terapia en linea si experimentaran un

problema de salud mental y el 31, 9% elegiria una terapia en linea en lugar del apoyo
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tradicional cara a cara. Los beneficios mas valorados de estos programas incluyeron el

alivio del estigma y una mayor accesibilidad. Se descubrié que el conocimiento de las

terapias en linea predice positivamente la utilidad percibida y la aceptacion prevista.

(Sweeney, 2019, p. 1)

Asimismo, en Australia, se realiz6 una comparacion entra la Terapia Cognitivo Conductual
en persona con la basada en videoconferencia por tele consulta para los trastornos del estado de
animo y la ansiedad, Stubbings et al., (2013), difunden que la TCC a través de videoconferencia
puede ayudar a mejor el acceso al tratamiento, sus hallazgos principales indican que la TCC fue
eficaz para reducir significativamente los sintomas de depresion, ansiedad y estrés y aumentar la
calidad de vida tanto en condiciones presenciales como por videoconferencia. Ademas, los
resultados del grupo de videoconferencia fueron comparables a los del grupo presencial, sin que
observaran diferencias significativas entre las dos condiciones. También es importante sefialar que
los resultados clinicos después del tratamiento y el seguimiento fueron mejores, aungue no
significativamente mejores, en la condicion de videoconferencia que en la condicién en persona

(Stubbings et al., 2013).

3. Alcances de la tele consulta

El concepto de alcances determina para Oré (2019) “el método a seguir y el resultado a
obtenerse como producto final considerando todos los conocimientos actuales relacionados a las
variables de escudrifiamiento” (Or¢, 2019, p. 1). Los alcances son los resultados de los estudios
para lograr los objetivos y metas planteadas, considerando que durante el proceso se presentan
variables que pueden impactar en el resultado final y que, para relacionarse con estos posibles

factores influyentes, se requiere un escudrifio de informacion que sirva de guia y orientacion
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respecto al objetivo de estudio.

Partiendo de los mencionados conceptos, se facilita entender lo que seria un alcance desde

Tabla 3

el uso de la tele consulta. Por tanto, la Tabla 3 se presenta las ventajas de la tele consulta:

Ventajas del uso de las tecnologias para la prestacion de servicios de psicologia

Ventajas del uso de las tecnologias para la prestacion de servicios de psicologia

-Accesibilidad: Facil acceso de clientes que no

puede acudir a terapia presencial.

-Disponibilidad de la informacion: Manejar la

mmformacion del cliente con facilidad.

-Facilidad de inicio de terapia psicologica: En
ciertos diagnosticos como la agorafobia, se le

facilitaria al cliente acceder a la tele consulta.

-Facilidades tecnologicas para profesionales:
Simplifica la comunicacion, el intercambio,

busqueda y evaluacion de la informacion.

-Rentabilidad u eficiencia: Bajo costo y tiempo,
permitiendo el contacto habitual en clientes que
no pueden continuar de manera presencial la
consulta, por ejemplo, clientes que viajen

concurridamente.

-Apoyo empirico: Varios estudios que
comprueban la eficacia del uso de la tele

consulta en la psicologia.

Fuente: De la Torre y Pardo (2018). Guia para la Intervencion Tele psicolégica.

4. Limites de la tele consulta

Un limitante se lo define segin Vega (2023) como el “aspectos o condiciones que se
identifican como posibles obstaculos para alcanzar los objetivos de una investigacion. Ademas,
tales limitaciones restringen o condicionan la validez, aplicabilidad y generalizacion de los
resultados de un estudio o investigacion” (Vega, 2023, p. 1). Las limitaciones comprenden factores
que obstaculizan y afectan el logro de los objetivos de un estudio.
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En la tabla 4, se enfatiza las limitaciones en el uso de la tele consultan en la practica

psicologia:

Tabla 4

Limitaciones del uso de las tecnologias para la prestacion de servicios de psicologia

Limitaciones del uso de las tecnologias para la prestacion de servicios de psicologia

-Uso desigual: No todos los clientes usan la

tecnologia.

-Dificultades legales: No existe informacion
sobre codigos éticos y normas del uso de la tele

consulta.

-Riesgos clinicos: No es recomendable en
ciertos clientes que requieren de intervencion en

Cr1SIS

-Riesgos para la proteccion de la informacion:
Incrementa el riesgo de privacidad del cliente al
compartir su informacion por diferentes medios

tecnologicos.

-Inversion inicial: Requiere de gastos para

disponer de tecnologia.

-Escasa formacion del profesional para
adaptacion del proceso terapéutico al entorno
online: Escasa formacion en tele consulta para
los psicologicos que desean especializarse en

esa area.

Fuente: De la Torre y Pardo (2018). Guia para la Intervencion Tele psicoldgica.

De igual manera, el estudio realizado por Rojas et al., (2022) sobre la pandemia del
COVID-19, consideran que las limitaciones en el uso de la tele consultan psicologia han generado
desventajas, como la falta de privacidad y confidencialidad, inconvenientes para establecer una
comunicacion bidireccional o el insuficiente conocimiento en el manejo de la tecnologia (Rojas et
al., 2022). La tele consulta mediante una videollamada, puede limitar el flujo de conversaciény la

espontaneidad, ya que la falta de contacto fisico con el profesional puede generar inseguridad en
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el cliente y distracciones durante la sesion. De igual manera, al no contar con recursos de ensefianza
para la tele consulta, el psicologo clinico pueden tener dificultades en manejar la privacién de datos
y podrian vulnerar la informacién del cliente.

Una investigacion realizada en Colombia por Colon et al., (2022) analizan sobre las
creencias que tenian estudiantes de psicologia sobre las dificultades que podrian presentarse para
el desarrollo de habilidades clinicas por realizar la terapia psicologica a traves de dispositivos
electronicos. Los estudiantes sefialan tener dificultad para establecer un buen rapport, la pérdida
de la captacion de la informacion, falta de conocimientos técnicos propios para realizar tele
consulta en psicologia, riesgos en la confidencialidad, etc. (Colon et al., 2022).

Analisis obtenidos en la Universidad Iberoamericana en la ciudad México por Argiero et
al., (2021) indican que la tele consulta puede tener una desventaja y no se recomienda el servicio
“en situaciones de crisis o condiciones especificas como la falta de control emocional,
caracteristicas de personas con trastorno psicotico, depresion grave, situaciones de violencia grave,
abuso, entre otras; ya que requiere un abordaje especifico y en algunos casos de un equipo

multidisciplinar” (De la Torre y Pardo, 2019, como se cito en Argiero et al., 2021, p. 1).

5. Entidades de Salud Mental

Organizacion del Sistema de Salud en Ecuador

Segun Lampert (2019), el Sistema de Salud de Ecuador esta conformado por “dos sectores,
publico y privado, el primero costeado por las aportaciones provenientes del trabajo de los
ciudadanos vy, el segundo que es financiando por ciudadanos con mayor ingreso econémico, que

pueden adquirir un seguro privado” (Lampert, 2019).
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En cuanto a la base del Sistema Publico en Ecuador, Lampert (2019), menciona que el
“Ministerio de Salud Pablica juega un papel fundamental en el sistema de salud, dado que una de
sus funciones es acreditar el derecho a la salud en los ciudadanos. Segun la Constitucién de 2008
en el Ecuador, este sistema esta encargado de proponer politicas publicas en el area de la salud,
promover y fortificar la globalizacién en la atencion de salud pablica” (Lampert, 2019).

Por otra parte, Segun Lampert (2019), el Sistema de Salud Privada en Ecuador comprende
“Entidades con fines de lucro (hospitales, clinicas, dispensarios, consultorios, farmacias y
empresas de medicina prepagada) y organizaciones no lucrativas de la sociedad civil. Las primeras
estdn organizadas en la Asociacion Nacional de Clinicas y Hospitales Privados del Ecuador
(ACHPE)” (Lampert, 2019, p. 16). Por tanto, el Sistema de Salud Privado en Ecuador esta
compuesto por: Entidades que buscan beneficios y ganancias, por ejemplo, las clinicas y;
Entidades que no se interesan en recibir lucro a cambio de brindar y servir a los ciudadanos, por
ejemplo, fundaciones.

Enfatizando detalladamente en el Sistema de Salud Privada y en las organizaciones no
lucrativas o0 no gubernamentales, Arias y Pesantez (2011) analizan que“son entidades privadas que
segun sus creadores tienen como finalidad asistir y beneficiar a la ciudadania en sus necesidades
sin requerir de la asistencia del gobierno, es decir, ayudar a la poblacion en un margen
independiente de entidades locales” (Arias y Pesantez, 2011).

Ribero (2020) menciona que las “fundaciones o asociaciones son entidades creadas desde
la intencion propia de sus fundadores, quienes distribuyen sus bienes en acciones de beneficio
colectivo que consideren de gran importancia” (Ribero, 2020).

Una fundacidn se establece con al menos tres personas que tengan una intencion voluntaria

para constituirla. Su propdsito es promover y alcanzar el bienestar social mediante acciones que
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fomenten e impulsen el desarrollo oportuno de todos los aspectos, como el social y cultural, del

ciudadano para que pueda sentirse bien.

IV.  Objeto de la investigacion

A partir del afio 2020, para Lopez (2020) la atencion psicoldgica dio mayor relevancia a
un tipo de atencion distinta a la habitual como es la atencion virtual esto con relacion a la pandemia
mundial por el brote de Coronavirus causando un aislamiento obligatorio preventivo, en respuesta
a este contexto distintos campos sociales tuvieron que adaptarse a los cambios e implementar el
uso de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion TICS (Lopez, 2020).

En este caso, conforme lo dicho por Traverzaro (2021) la tele consulta en psicologia
proviene de “una rama de la Telesalud, aplicada para brindar servicios de salud mental dando
recursos alternativos para la atencidon psicoldgica, estos pueden ser a través de un movil,
aplicaciones, computadoras, camaras web y todo lo que respecte a las nuevas tecnologias”
(Traverso y Martinez, 2020, como se citd en Traverzaro, 2021, p.10).

Cabe destacar que, para Moreno y Sanchez (2022) la tele consulta en psicologia era
considerada como una asesoria y psicoterapia via internet, afirmando que “a inicios se destaco por
ser una forma de comunicarse con clientes que con antelacion era dificil de atender, utilizando esta
herramienta por ser accesible y econémica” (Moreno y Sanchez, 2022).

Para que exista un proceso eficaz se estiman diversos aspectos para que el psicologo sea
idoneo en brindar un servicio de tele consulta, De la Torre y Pardo (2018) afirman que es
fundamental que el psicdlogo tenga conocimientos sobre tratamientos respaldados por evidencia
cientifica, asi como la implementacion y adaptacion de estos a través de las tecnologias. El

psicologo debe estar familiarizado con el uso de las Tecnologias de la informacién y de las
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comunicaciones, juntamente con las precauciones asociadas a su implementacion. Asimismo, es
esencial que el psicdlogo se sienta conforme utilizando estas tecnologias con fines terapéuticos,
asi como el impacto que esta puede tener en el cliente. En caso de dificultades en la comunicacion,
es necesario que el psicologo tenga la capacidad de implementar nuevas estrategias para
reestablecer el intercambio de informacion con el cliente. Por ultimo, debe estar informado sobre
las medidas de proteccion y seguridad de datos, la privacidad y confidencialidad, gestionar
situaciones de crisis y discernir cuando es adecuado ofrecer o cuando no, servicio de tele consulta.
(De la Torre y Pardo, 2018).

En los analisis de estudios que han realizado, De la Torre y Pardo (2018) han concluido
que la eficacia de la tele consulta se visualiza, principalmente, desde los alcances que ha tenido el
enfoque cognitivo conductual en distintos problemas psicologicos, como “Ansiedad, Depresion,
Trastorno obsesivo compulsivo, Trastorno de estrés post-traumatico, Insomnio, Problemas de
control de peso, Adicciones, Problemas con el area de la psicologia de salud (manejo del dolor,
tinitus o enfermedades cronicas, entre otras)” (De la Torre y Pardo, 2018, p. 28).

Los alcances de la tele consulta, para Moreno y Sanchez (2022), podrian reflejarse
mediante los siguientes aspectos:

Considerar si la persona que solicita un servicio de tele psicologia es candidata a recibir un

tratamiento por esta via, para lo cual se pueden consideran aspectos como estar

familiarizado o tener afinidad con el uso de herramientas tecnoldgicas [...],
videoconferencia, uso de correo electrénico, uso de mensajeria en teléfono moévil y que

muestre facilidad de comunicacion por esta via, asi como contar con una computadora o

un teléfono inteligente [ ...], no presentar un trastorno que tenga una consideracion de grave

0 con ideacion suicida. Asimismo, se puede considerar viable atender [...] si presentan
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dificultades para acudir al consultorio de un profesional por cuestiones fisicas,

psicologicas, de tiempo organizacion o disposicion del servicio [...]. (Moreno Y Sanchez,

2022, pp. 564-565)

Analizando los estudios de la tele consulta, Moreno y Sanchez (2022), identifican que es
un proceso que contiene como alcance el que “puedan mandar un mensaje al terapeuta en
momentos en que pudiera sufrir algun conflicto o crisis emocional, describiéndolo con mayor
detalle, incluso dejando un video o nota de voz, y recibir retroalimentacion sin esperar el dia de la
consulta” (Moreno y Sanchez, 2022, p. 554).

Por otra parte, Triana (2021) entiende que existe un limitante al establecer el rol que debe
asumir el psicélogo y el cliente, donde enfatiza que:

Debido a la implementacion de medios tecnoldgicos en la practica de la psicologia clinica

se ha perdido lo que los autores llaman la transicién entre el momento de llegada y de salida

de la entrevista terapéutica, la cual hace parte del trabajo como tal, ya que implica un
periodo de preparacion y procesamiento de lo trabajado, asi como la transicion entre
contextos y la asimilacion de los roles que estos demandan, los cuales no se procesan 0 se
discrimina adecuadamente en el momento de llevar a cabo el proceso terapéutico online ya
gue no hay un espacio de interrupcion entre los distintos roles debido a que el proceso se
hace desde el hogar, lugar que ademas posee diversos distractores que truncan el proceso

y debido al cual se interacta con la vida privada ya sea del terapeuta o del consultante,

apareciendo informacion que antes el sistema no poseiay que en el caso del terapeuta puede

resultar beneficioso para el proceso y ser incluida estratégicamente en el mismo, pero al
ser al contrario, la informacion que reciba el consultante del terapeuta puede resultar

desfavorable al interactuar con la vida personal del terapeuta y poder llegar a violar los
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limites y estandares éticos. (Triana, 2021, pp. 12-13)

Segun De la Torre y Pardo (2018) hay ciertas limitantes en el uso de las tecnologias en la
atencion psicoldgica, como los riesgos clinicos que se pueden presentar al asistir a una persona en
situacion de crisis, dificultades legales por desconocimiento de requisitos respecto a normas
legales y éticas, riesgos para la proteccion de la informacion, escasa formacion del profesional
para adaptar el proceso terapéutico al &ambito online y, por ultimo, al no usarse o no ser conocidas,
por ejemplo, en personas mayores puede existir un limitante en cuanto al uso de la tele consulta
(De la Torre y Pardo, 2018).

El trabajo de investigacion se motiva con la idea de poder analizar las perspectivas de los
psicologos clinicos en la tele consulta puesto que aquellas aportaran al area de investigacion de la
psicologiay el cuidado de la salud mental. Esto ha llevado a analizar la siguiente pregunta: ¢ Cuéles
son las perspectivas de eficacia sobre los alcances y limites de la tele consulta de psicologos

clinicos de una entidad de salud mental en el Distrito Metropolitano de Quito en el periodo 2024?

V. Metodologia

Enfoque metodoldgico

El presente proyecto se disefid desde un enfoque cualitativo, con el propdsito de “examinar
la forma en que los individuos perciben y experimenta los fenédmenos que los rodean,
profundizando en sus puntos de vista, interpretaciones y significados” (Hernandez et al., 2014, p.
358).

Disefio de investigacion

Se realizé una investigacion no experimental, en la cual “las variables independientes

ocurren y no es posible manipularlas, no se tiene el control directo sobre dichas variables ni se
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puede influir en ellas, porque ya sucedieron, al igual que sus efectos” (Hernandez et al., 2014, p.
152).

Alcance de investigacion

Se empleo un alcance descriptivo, que consiste en:

Describir fendmenos, situaciones, contextos y sucesos; esto es, detallar como son y se

manifiestan. Con los estudios descriptivos se busca especificar las propiedades, las

caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o

cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis. Es decir, Gnicamente pretenden medir

0 recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las

variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se relacionar éstas.

(Hernandez et al., 2014, p. 92)

Tipos de datos

La informacidn fue recolectada con datos cualitativos de manera transversal descriptivo
porque “su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento
dado. [...] Indagan la incidencia de las modalidades, categorias o niveles de una o mas variables
en una poblacion, son estudios puramente descriptivos” (Hernandez et al., 2014, pp. 154-155).

Disefio muestral

Se utilizd un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, “ya que permitira
seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos. Estos, fundamentado en la
conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador” (Otzen y Materola,
2017, p. 130).

Tamano muestral

Se considerd las perspectivas de 3 psicélogos clinicos seleccionados de una entidad de
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salud mental en el Distrito Metropolitano de Quito en el periodo 2024.

Recoleccion de datos

Las herramientas de recoleccion de datos fueron:

Revision bibliografica, considerando que “es util para detectar conceptos claves y nutrirnos
de ideas sobre métodos de recoleccién de datos y analisis, asi como entender mejor los resultados,
evaluar las categorias relevantes y profundizar en las interpretaciones” (Herndndez et al., 2014, p.
365).

Ficha sociodemografica dado que “‘es una herramienta que permite recolectar informacion
general sobre un grupo de personas. Estos datos incluyen atributos como la edad, género, lugar de
residencia, etnia, nivel de educacion, ingresos, etc.” (Ortega, 2024, p. 1). Por tanto, se conocera el
perfil de las personas, en este caso, los profesionales que usan el servicio de tele consulta en la
atencion psicolégica.

Entrevista a profundidad que segin Robles (2011) se basa en:

El seguimiento de un guion de entrevista plasma todos los topicos que se desean abordar a

lo largo de los encuentros, por lo que previo a la sesion se deben preparar los temas que se

discutiran para controlar los tiempos, distinguir los temas por importanciay evitar extravios

y dispersiones del entrevistado. [...] Se estructuran a partir de los objetivos concretos, en

este sentido, resulta complicado determinar un nimero minimo o maximo de entrevistados,

pues la finalidad no obedece a una representacion estadistica, sino que consiste en el estudio
minucioso de la informacion que se obtenga de las conversaciones con los entrevistados,
por tanto, se puede comenzar realizando un par de entrevistas por cada uno de los perfiles
ya delineados al principio de la investigacion, conforme se cubran los tépicos del guion, se

vera qué tanta informacion hace falta y, a partir de ahi, determinar cuantas entrevistas mas
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sera necesario hacer. (Robles, 2011, p. 1)

Esta herramienta permite conocer y comprender las opiniones o perspectivas de los sujetos
de interés, es decir, poder entender el punto de vista de la problematica desde las diversas
narrativas. Por ende, se define a la entrevista como “una reunioén para conversar e intercambiar
informacion entre una persona (el entrevistador) y otra (el entrevistado)” (Hernandez et al., 2014,
p. 403).

En contexto, para procesar la informacion rescatada de la investigacion, se utilizo la
metodologia de analisis del discurso que, para Urra et al., (2013) es un proceso que:

Reconoce las multiples interpretaciones que emergen desde el dato y, por lo tanto, los

hallazgos necesitan ser rigurosamente apoyados por estos datos. Por esto, se hace necesario

vigilar la coherencia entre los datos y los hallazgos del estudio o entre quienes revisan los
datos, y también proporcionar a los informantes con una oportunidad de validar o clasificar
los hallazgos del estudio para fortalecer la investigacion. [...] La confiabilidad y la validez
de los hallazgos recaen en la fuerza y la légica argumentativa del investigador en los
reportes pertinentes a los hallazgos. El reporte consiste usualmente en una serie de
aserciones de los datos de estudio con una total descripcion de la interpretacion en una serie
de aserciones de los datos de estudio con una total descripcion de la interpretacion del
investigador/a y que este haga alguna interpretacion o conclusién total explicita a los
lectores. El objetivo final de los reportes es presentar los andlisis de los datos y conclusiones

en tal forma que el lector valore las interpretaciones del investigador/a (Urra et al., 2013).

Adicionalmente, se us6 equipos para almacenar informacion tales como:

El ordenador es un dispositivo electrénico capaz de recibir instrucciones y ejecutarlas,

procesando la informacion recibida. Estd constituido basicamente por el hardware y
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software. [...] Mediante el software, el ser humano puede comunicarse e interactuar con
los distintos elementos informaticos. Puede clasificarse en software de sistemas (sistemas
operativos) y software de aplicacion (programas como Word, Excel). (Garzon, 2018, p. 1)
Dispositivo de grabacion de audio digital, “siendo dispositivos digitales como el teléfono

celular, micréfono u ordenadores que recogen informacion legible mediante un audio” (Makertan,

2021).

VI.  Preguntas de investigacion

Preguntas de inicio

¢Cuales son las perspectivas de los psicologos clinicos frente a la eficacia de la tele
consulta?

¢Cuales son los alcances de la tele consulta?

¢ Cuales son los limites de la tele consulta?

Preguntas interpretativas

¢ Qué caracteristicas tiene la tele consulta?

¢ Cuales son las tecnologias de la informacion y de las comunicaciones utilizadas en la tele
consulta?

¢Qué impacto tienen las tecnologias sincronicas y asincronicas en la tele consulta?

Preguntas de cierre

¢Qué alcances a largo plazo tiene la tele consulta?

¢ Qué otras tecnologias de la informacién y de las comunicaciones se podria utilizar en la
tele consulta?

¢ Cuales son los codigos éticos de atencion que limitan la tele consulta?
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VIIl. Organizacion y procesamiento de la informacion

Perfil de los participantes

Se utilizé grafica de barras describiendo a los participantes que forman parte del estudio.
Son datos sociodemograficos que incluyen edad, género, formacion académica, experiencia
profesional, area de especializacion, modalidades de intervencion, enfoque terapéutico y
formacion en TIC. A continuacidn, se presenta las siguientes graficas de barras:

Gréfico 1

Edad

28
27
26
25

27

25
24

24
22

1 2 3

Fuente: Elaborado por Orozco, J. (2024)
Nota: En la presente investigacion, la edad del primer entrevistado es de 24 afios, el

segundo tiene 25 afios y el tercero 27 afios.
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Grafico 2

Género
Género
2,5
2
2
1,5
1
1
0‘5 -
0
F

Fuente: Elaborado por Orozco, J. (2024)

Nota: De la poblacién investigada, una entrevistada es femenina y dos masculinos.

Grafico 3

Formacion académica

Formacion académica

Psicologia Clinica

Fuente: Elaborado por Orozco, J. (2024)

Nota: Los tres entrevistados en la investigacion tienen formacion académica en psicologia

clinica.
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Grafico 4

Experiencia profesional

Experiencia profesional

5
4
3
2 2
2
0
1 2 3

Fuente: Elaborado por Orozco, J. (2024)

Nota: En la investigacion, dos de los entrevistados presentan dos afios de experiencia
profesional mientras que un entrevistado presenta cuatro afios de experiencia profesional.

Gréfico 5

Area de especializacion

Area de Especializacién

3

o B N W »

Psicoterapia

Fuente: Elaborado por Orozco, J. (2024)
Nota: Los tres entrevistados de la investigacion tienen un area de especializacion en

psicoterapia.

35



Grafico 6

Modalidades de intervencion

Modalidad de Intervencion
4
3
3
2
1
0

Fuente: Elaborado por Orozco, J. (2024)

Nota: Los tres entrevistados de la investigacion muestran una modalidad de intervencion
mixta.

Graéfico 7

Enfoque terapéutico

Enfoque terapéutico
2,5
2

2

1,5
1

1
0’5 -

0

Constructivista Sistémico Psicoterapia Integrativa focalizada en la personalidad

Fuente: Elaborado por Orozco, J. (2024)
Nota: La investigacion muestra que dos de los entrevistados tienen un enfoque terapéutico
en psicoterapia integrativa focalizada en la personalidad, mientras que un entrevistado tiene un

enfoque terapéutico constructivista sistémico.
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Grafico 8

Formacionen TIC

Formacién en TICS

2,5
1,5

0,5

Medianamente Ninguna

Fuente: Elaborado por Orozco, J. (2024)
Nota: En la investigacion, dos de los entrevistados exponen una formacion en TIC

medianamente y, un entrevistado expone tener ninguna formacion en TIC.
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Resultados de la Entrevistas a profundidad

En el proceso de organizar informacion, se ordend las perspectivas adquiridas de la entrevista de manera comprensible para la

interpretacion de los datos cualitativos. A continuacion, se presenta la siguiente tabla 5 de sistematizacion de informacion de las

entrevistas:

Tabla b

Sistematizacion de informacién de las entrevistas

Sistematizacion de informacion de las entrevistas

Objetivo General: Analizar las perspectivas de eficacia sobre los alcances y limites de la tele consulta de psicologos clinicos de una entidad de salud

mental en el Distrito Metropolitano de Quito en el periodo 2024

Variables

Dimensiones

Preguntas

Respuestas

Perspectivas
de eficacia
sobre la tele

consulta

Tele consulta

¢ Desde cuando
utiliza la tele

consulta?

E1l: “Desde el principio, porque justo yo me gradué en la pandemia. Con este proceso en el que atin
estaba como la pandemia, entonces, igual incluso mis précticas preprofesionales las realicé a través de

tele consulta”.

E2: “Desde la pandemia, en mis épocas de préacticas, si fue un poco un cambio brusco, pero dentro de la

profesion, desde que inici€ a ejercer, que es mas o menos dos afios”.

E3: Yo, en realidad, comence a brindar sesiones mediante la tele consulta, yo trabajaba en una
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institucion que funcionaba por medio de prestacion de servicios al IESS y basicamente, como trabajaba
ahi la mayor parte del tiempo, lo que yo hacia es regresar a mi casa y atendia pacientes desde la tele
consulta a partir de las cinco de la tarde. Eso en los primeros afios que, donde yo ejerci la profesion de
psicologa. Claro, porque habia muchos consultantes que en un inicio me llegaron, que fueron de otra
ciudad e incluso de otro pais y la tele consulta les brindaba la facilidad de poder recibir la terapia en el
lugar de donde se encontraran y en el momento en el que ellos lo desearan, claro, siempre y cuando

llegando a un acuerdo en cuanto a horarios que nos convengan tanto al consultante como a mi persona”.

¢ Como definiria
usted a la tele

consulta?

E1: "En términos generales, creo que es algo que siempre ha existido, bueno, asi como evidencia
anterior a la pandemia, por ejemplo, creo que se hizo més utilizado como a raiz de la pandemia, justo
por la necesidad incluso de servicios de psicologicos, que era muy demandado, ¢No? Por ansiedad,
intervencion en crisis, etc. Entonces creo que es una modalidad que si permite también tener cierto
grado de flexibilidad para ciertos pacientes o consultantes y no es solo eso, en poderte conectar en
cualquier momento, o0 sea como tener que movilizarte sino también hay ciertos consultantes que, por
ejemplo, tienen muchos nervios entonces siento que de alguna forma es una modalidad y, como digo se
ha popularizado en la pandemia, sin embargo, también es otro tipo de acercamiento a la psicoterapia.

Entonces hay pacientes que solicitan netamente virtual. Entonces creo que mantienen las mismas bases
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o igual de todo proceso psicoterapéutico, pero, tiene ciertas ventajas también y desventajas, también”.

E2: "Realmente, esto de la tele consulta, si ha sido herramientas que nos han servido, pero también
vemos como trabas, es como que nos permite conectarnos a nivel mundial. Podemos tener las terapias
de aqui a China conjuntamente de manera simultanea, pero la diferencia es que presencialmente
nosotros podemos evidenciar y observar muchas mas cosas que en la tele consulta. En la tele consulta
nosotros sélo podemos ver el recuadro, es decir si yo le veo a usted le veo s6lo desde aca para arriba
¢cierto? No le vemos como esta aca las manos y si se esta moviendo, la parte no verbal que es super
importante dentro de la terapia, entonces, por eso es super importante que en la tele consulta siempre se

prenda la camara, para poder ver.

E3: "A ver, creo que es un medio principalmente donde usamos como nuestros dispositivos
electronicos, en el que a traves de internet pues, podemos conectarnos a tiempo real y en nuestro caso
especifico poder llevar a cabo una sesidn de terapia, entonces, esto nos permite de alguna manera como
se ha visto ahora para algunos pacientes les ayuda a optimizar el tiempo porque tal vez el tema de la
movilizacién o, en mi caso, a veces he atendido a personas de otro pais entonces nos permite tener

como las sesiones desde la comodidad ¢ No?".

¢Qué E1: "La tele consulta, como digo, tiene sus bases ya tiempo atras, al comienzo habia llamada telefonica,
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caracteristicas

tiene la tele

consulta?

y si habia procesos que se llevaban a través de esa manera, también como una herramienta
complementaria, incluso ciertos articulos reportaban eso, mas como un complemento, mas que como un
medio de atencién como principal. Eso, como digo, creo que se popularizo a través de la pandemia y
también con la llegada del internet abrio ciertas facilidades cosa que, tal vez antes era una limitante el
solo a traves del teléfono, eso creo primordialmente. Actualmente si se podria considerar como un canal

o un medio oficial para poder ejercer la psicoterapia y ya no como simplemente un complemento”.

E2: "Que para tener tele consulta hay que tener como que estos aspectos super importantes, como tratar
que sea en una pantalla media grande. No tiene que ser una Mac sino como una pantalla donde se pueda
ver porque la idea es tratar de que sea adaptativa, pero al ser adaptativa no vamos a poder ver a alguien
chiquitito y bueno, todo un mundo afuera. Tener en cuenta la conexion, el internet, creo que la
presencia y la vestimenta, porque no vamos a andar en pijama, como dar también ese buen aspecto, esa

comodidad al consultante”.

E3: "Si, tal vez como decir que en la tele consulta hay que ser un poco mas finos en cuanto a lo que

hace o dice el paciente”.

¢ Qué problemas

de salud mental

E1: Creo que primordialmente como temas de ansiedad, muchas veces, incluso, de relaciones

interpersonales, problemas de pareja, o en general con personas que muchas veces se llegan a sentir
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ha tratado desde

la tele consulta?

aisladas, etc., 0 sea, no necesariamente patologias, sino aspectos que entran dentro del asesoramiento,
es decir, como problemas como decia, interpersonales. A veces casos de ansiedad, de depresion,

mayormente.

E2: "Por ejemplo, duelos, depresion, trastornos de ansiedad, o sea, gran variedad, por ejemplo, ataques
de panico, también TCS, esto de TOC”.
"Yo diria, que mas gque nada, trastornos alimenticios o que tengan que ver a veces con adolescentes, es

preferible que sea presencial para poder tener las entrevistas justamente con los padres".

E3: "Hay ciertas patologias que si solicitamos nosotros que se puedan atender de forma presencial
porque conllevan otra dinamica. Por ejemplo, el tema de esquizofrenia, en ciertas ocasiones, trastornos
de la conducta alimentaria, personalidad, como trastorno de personalidad limite. Al menos de mi parte
como profesional, yo si prefiero trabajar de manera presencial porque el asistir a la terapia también
conlleva cierto compromiso y cierta implicacion. De ahi hemos trabajado con trastornos depresivos,
ansiosos, otros tipos de personalidad, TOC, en general. No sé si es que haya un estudio comprobado de
que la terapia virtual funcione mejor en ciertos casos de pacientes, lo que se pone mas en juego en la

virtualidad es la predisposicion del consultante a asistir a la terapia y a comprometerse™.

¢ Cuales son los

E1: "Creo que otro aspecto importante, por ejemplo, es que existen como ciertos pacientes o
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beneficios que
considera sobre
el uso de la tele

consulta?

consultantes que no residen en la ciudad o en el pais actualmente. Entonces pueden hacerse atender con
psicologos que puedan entender como mejor su contexto, su realidad. Si es que son, por ejemplo,
terapeutas de aqui de la ciudad, que vivio aqui en Quito y vive en otro pais actualmente, eso también es
una ventaja muy grande y, creo que también permite dar mas acceso, incluso por temas de tiempo para
los terapeutas también es mejor porque el tiempo que te movilizas puedes ocupar en atender mas

pacientes".

E2: "Bueno yo creo que en esta época del Ecuador que estamos pasando por el tema seguridad, a veces
si las personas ven como seguridad no salir de casa, quedarse desde casa a recibir la consulta. Quiza el
costo, porque a veces implica un costo extra el hecho de que sea presencial o virtual, dependiendo si es
que tiene consultorio o no, pero normalmente siempre varia los costos al ser presencial o virtual. Otro
beneficio que, bueno, el tiempo también, a veces las personas estamos corriendo de un lado al otro y
esto nos permite organizarnos mejor si tenemos tele consulta o presencial, esto con respecto a los
consultantes, porque hay consultantes que chuta viven al mil y se les hace muy dificil llegar puntuales,

entonces a veces lo reciben desde sus trabajos, desde un area donde ellos puedan tenerlo, entonces si".

E3: "El primer beneficio que yo también le encuentro es que, en cuanto al tema econdémico los

honorarios de la tele consulta son mas bajos que los honorarios de la presencialidad. Segundo, también
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porque ofrece la flexibilidad, tanto para el terapeuta como para los consultantes, conectarse a través del
modo online, por decirlo asi, permite que puedan movilizarse segln sus tiempos, en general, y sus

necesidades porque lo Unico que se necesita en la virtualidad es un dispositivo que tenga una conexion
a internet y que el consultante también tenga ese mismo espacio y, claro, la privacidad, eso también es

super importante™.

¢, Qué factores
influyen para
que los usuarios
elijan el servicio

de tele consulta?

E1: "Creo que, en términos generales, a veces del precio. A veces, uno por el espacio puede darse la
oportunidad de bajar un poco el precio. Yo creo que esa es otra razon también. Otra porque, aja, a veces
por temas de horarios, incluso uno puede extender horarios, cosa que normalmente no haria en el

consultorio.

E2: "Creia que la comodidad y el precio".

E3: "Bueno, muchas veces influye mucho la ubicacién demografica porque claro, hay pacientes que se
encuentran en otras ciudades, que requieren el servicio que han recomendado profesionales, que nos
recomiendan como fundacion, entonces también tienen esa predisposicion de querer el servicio de esa
forma. De igual forma puede ser como el tema de los costos, el tema de los tiempos, la flexibilidad, este

cierto punto que se puede ofrecer en general, esos serian los puntos".

¢Enqué

E1: "Mayormente en sus casas. Como es un espacio mas privado, igual se les pide eso, que encuentren
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entornos los

usuarios reciben

tele consulta?

un espacio como mas privado para gque se sientan comodos, 0 sea que no tengan, por ejemplo, en el
carro, 0 que no tengan en la oficina donde hay mas gente o que si es la universidad, no s, los

ambientes donde son muy muy concurridos".

E2: "Bueno, yo lo recomiendo que, si realmente estan en un entorno, en su casa, tienen un lugar
privado, denle ese lugar privado y, si es que es necesario, bueno, informar que va a tener la consulta,
pero como justamente cerrar la puerta, porque hay ocasiones que abren la puerta y oye, ¢qué estas
haciendo? Entonces, super importante como cerrar, darse ese tiempo de privacidad o, quiza puede ser,
en la universidad no lo recomiendo porque siempre va a haber distractores. Sinceramente, hay
consultantes que se han conectado ahi y no, no lo recomiendo. Méas que nada, yo lo recomiendo que sea
un lugar privado, que no tenga mucha bulla. Entonces buscar esa privacidad porque a veces asi no
gueramos puede que haya papas, mamas, hijos o hermanos que quieren escuchar lo que estan

hablando".

E3: "En realidad, no podriamos estandarizar como que, el consultante necesita un espacio de cuatro
paredes, con internet para conectarse porque el asunto de la virtualidad es eso, como mayor
flexibilidad. Lo que sucedia, en ocasiones, es que yo tenia clientes que acceden a la consulta, por

ejemplo, desde el celular y desde su auto porque es un lugar donde ellos encuentran la privacidad, tal
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vez la Unica condicion para que exista un entorno adecuado es que sea un entorno donde el consultante

se sienta seguro y pueda tener su privacidad”.

¢ Que impacto
tuvo la
pandemia por
COVID-19en la

tele consulta?

E2: ™Yo creo que desde la pandemia como se exploto, o sea, realmente ahi si ya se evidencio que si se
puede dar terapia en linea y ahora mucho mas porque ahora los nifios vienen chuta con la tecnologia
desde la panza se podria decir, entonces ni bien salen ya tienen celular y todo y, a veces a los terapeutas
si se nos conflictuaba eso de como te voy a ver en una pantalla y como voy a ver todo esto, ¢no?
Entonces fue un reto y realmente creo que ese reto ayudd a poder llegar a muchas mas personas y
muchos mas problemas y, esto lo que ayudo es a evidenciar que si se puede trabajar, desde una tele
consulta. Con respecto a la salud mental, creo que se exploté muchisimo mas desde la pandemia porque
se comenzd a evidenciar mas los problemas que han tenido como depresion, el hecho de estar
encerrados, comenzaron las personas a deprimirse mucho mas, los nifios comenzaron a deprimirse, la

parte social, la ansiedad social, entonces se vio afectado en varios aspectos”.

E3: "La opcidn de tener la terapia por medio de la virtualidad no era 100% contemplada cuando estaba
la presencialidad o, estaba normal digdmoslo asi, pero con la pandemia eso ya se volvid un requisito
que todos los terapeutas, en algin momento, tuvimos gque contratar alguna plataforma, que sé yo, como

Zoom, Google Meet, Teams, que nos permitan contactar con las personas y mantener el lazo con las
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personas de otra forma. Entonces claro, hubo un momento en que las atenciones virtuales fueron el

anico tipo de atencion que se hizo, que fue claro, dentro de la pandemia™.

Alcances de

la tele

consulta

¢, Como describe
los resultados de
la tele consulta
en los usuarios
de acuerdo con

el diagndstico?

E1: "Al menos que sean patologias realmente ya complejas, complejas o sea que ya incluso requieran
como un nivel, como decian, un tercer nivel de atencion ahi tal vez no, yo no ocuparia tele consulta,
salvo que fuera con una situacion de emergencia, pero como digo con los casos de ansiedad, de
depresion, son los que méas he manejado he tenido buenos resultados".

"Creo que primordialmente esas y a ver, de ahi han sido como mas, como digo, la mayoria de las
situaciones o elementos no han sido casos patoldgicos, sino a nivel de asesoramiento, como digo,
dificultades de relaciones intra o interpersonales, que no necesariamente involucran patologia. Muy rara
vez, a veces, de vez en cuando me ha tocado manejar casos de personas con TOC, pero han sido muy

muy puntuales realmente™.

E2: "Bueno, primero, no me baso nunca en un diagndstico, siempre es como mas operativo. Yo mido la
efectividad mediante el consultante, ;no? Siempre vamos evaluando de manera simultanea con el
consultante, como mira, ya hemos estado en una octava sesion, ;,como te has sentido? Y ahi hacemos
como ciertas herramientas y aplicamos ciertas cosas, no pruebas, no evaluaciones, sino como mediante

preguntas del didlogo y que el consultante vaya viendo el cambio. Si es que no ve el cambio, pues no,
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no ha cambiado nada, pero si es que el consultante ya desarrolla esa capacidad de ver el cambio que ha
tenido y ha mejorado, ahi se puede decir que ya hemos, bueno, cumplido con los objetivos, como quien

dice".

E3: "Tal vez, los resultados no dependen mucho del tipo de atencion, tal vez, en algunos casos si es
determinante, pero serian cuestiones cuando, por ejemplo, son pacientes que les cuesta involucrarse en
la terapia, que no tienen su propio espacio, como tal vez, el avance es un poco mas lento, que les cueste
concentrarse, por ejemplo, y los resultados son un poco mas lentos, pero en general, por patologia, el
nivel de efectividad es igual, pero no dependiendo de eso, sino dependiendo de muchos otros factores,

tanto del consultante como de las intervenciones".

¢ Cuanta
rentabilidad ha
tenido la tele

consulta?

E1: "Creo que igual, incluso, es una oportunidad para psicologos jovenes que tal vez no tienen la
oportunidad de rentar un consultorio o no trabajen directamente en un centro, como promocionar sus
servicios de consulta virtual también da como un mayor alcance, eso también creo que me parece que si
es una oportunidad. Mas que nada en el contexto, nuestro contexto, que no es como muy apreciado, por
asi decirlo, como la salud mental. Entonces, aja, creo que también moviliza como otros mecanismos, tal

Vez .

E2: "Yo creo que muchisimo, porque bueno pagas luz, internet, pero no pagas un consultorio, puedes
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tenerla, justamente como digo, tienes en tu caso un estudio, en el estudio™.

E3: "Tal vez, més rentabilidad, incluso que tener un espacio fisico porque cuando recién salimos de la
universidad, no es que ya salimos y vamos a tener un consultorio o un trabajo, sino que mas bien la tele
consulta ha sostenido a muchos colegas dentro de la profesion justamente hasta poder tener un espacio

fisico y eso es mucho mas rentable en términos econémicos”.

¢ Cual seria la
durabilidad de
la terapia en

tele consulta?

E1: ™Yo me manejo entre 45 minutos y una hora de sesion en las fases iniciales, en las fases de
exploracion, en las fases de intervencién. Cuando ya es seguimiento, a veces son sesiones mas de
media hora, 20 minutos, y ya cuando estan como encaminando hacia el cierre, pues a veces son
sesiones de 5 minutos”

“Y, el nimero de sesiones, creo que igual depende mucho del consultante, depende mucho de la
demanda por la que venga, da como digo también la severidad, el problema, etc., entonces depende
mucho de eso, son casos como de asesoramiento mas 0 menos de unas 6, 7 sesiones, podria decirse. Si
son casos ya de patologias ya mas complejas, ya toma un poco mas de tiempo, ahi si es superior a las

diez".

E2: "Bueno ahi yo creo que deberia mas que tener un rango de tiempo sino como el servicio porque a

veces decimos yo voy al psicologo y tiene que ser una hora, cuando no, quizas es necesario solo 15
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minutos hablar del problema, mandar algo. ¢Por qué? Porque nosotros trabajamos una hora, pero el

resto de tiempo”

E3: "Tal vez, la misma que en la presencialidad porque a ver, yo manejo y yo digo en mi encuadre que
la sesion dura de 45 a 60 minutos y, en general, como es €S0 no se mueve, a menos de gque tenga, no se

flexibilice, se apunta, a menos de que haya alguna cosa o alguna situacion extraordinaria”.

¢ Que enfoques
psicoldgicos se
adecuan a las
caracteristicas
de la tele

consulta?

E1: "El enfoque sistémico, no sé, no conozco mucho del psicoanalisis, no sé si es que se pueda manejar
virtual, desconozco, cognitivo conductual si hay muchos protocolos virtuales, de hecho, creo que era lo
gue mas se trabajaba de hecho con intervencion en crisis en pandemia y que mas, creo que esos que son

los que mas afinidad tengo™.

E2: "Mi enfoque es como constructivista sistémico y bueno estoy haciendo justo este master que
realmente a mi me gusta y siento que se adapta muchisimo, entonces yo te voy a hablar de justamente
de este enfoque gue yo estoy teniendo, entonces yo creo que todos los enfoques son adaptativos

dependiendo del consultante".

E3: "En realidad todos, incluso al psicoanalisis le ha tocado como adaptarse, como a este tema de la
virtualidad. ¢Y por queé digo el psicoanalisis? Porque en general suelen ser un poco mas ortodoxos en

cuanto a sus intervenciones, pero claro, como hablamos al inicio, el tema de la pandemia si nos obligo a
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todos como profesionales a adaptarnos a la nueva realidad".

¢, Como se
evalla los
alcances de la

tele consulta?

E1: "La mayoria de los consultantes lo han tomado bastante bien, o sea, creo que incluso como ha sido
mas mi acercamiento desde ahi, desde lo virtual, entonces creo que no ha habido como dificultades en
eso0".

"Hay ciertos casos donde se pueden aplicar ciertas pruebas, no sé, que sé yo de malestar, como pre y

post, o sea, como antes del proceso y después del proceso, también puedes ir midiendo, dependiendo

como la situacion”

E3: "Tal vez, en general, por medio de una revision de los objetivos terapéuticos, igual ver si es que el
consultante se siente comodo recibiendo la consulta de esta forma, si hay la posibilidad de modificar
algo, bueno hay una pregunta que yo siempre hago al final de las intervenciones, sean presenciales o
virtuales y les pregunto a los consultantes como te has sentido el dia de hoy en la sesion. Entonces
claro, me van a decir incomoda, no me gusto prender la camara, me senti muy bien, entonces claro, esa
es una forma bastante objetiva de poder medir la satisfaccion del consultante en la sesion y de poder
evaluar qué es lo que se pudo llevar también de la sesion o, preguntarles también qué se llevan de la

sesion el dia de hoy".

Uso de las

¢ Qué requisitos

E1: "Creo que, 0 sea, primero que sea facil de manejar para cualquier persona, que envies un enlace,
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tecnologias
de la
informacion
y de las
comunicacio

nes

debe cumplir
una plataforma
web para que
sea considera
como medio
comunicacion
para la tele

consulta?

abras, a veces que ni siquiera necesites la aplicacion, sino que solo ya ingresando por el navegador
puedas entrar y evidentemente que sea estable la aplicacion, que no consuma muchos recursos de
internet porque hay aplicaciones que si son muy demandantes de que necesitas mucha velocidad de
internet de carga y de descarga como para que se mantenga estable y mas bien creo que pues mientras
mas optimizada esté creo que es mejor, y evidentemente que digo, que tenga herramientas interactivas y
minimo que tenga chances de compartirla con la pantalla, si es que por Gltimo quieres trabajar con

algun tipo de material audiovisual, alguna presentacidn o cosas de ese estilo".

E2: ™Yo creo que realmente tiene que ser como que tenga especificaciones de que no pueden usar como
el celular, yo creeria yo. Yo sé que hay personas que no van a poder tener una computadora, entonces
como ver alternativas, como ver quiza, no sé, que tenga una ubicacion y desde esa ubicacion se pueda
ver donde pueden asistir para que tengan la tele consulta, porque si no, si es un poco complicado. Yo
creo gque también deben tener como normas estrictas como, mira, tienes que estar en un ambiente, un
poco privado, silencioso y que desde ahi como que se entienda que deben tener su privacidad y aparte
bueno, una buena camara. un buen micréfono y audio que creo que es lo principal y lo mas que lo que

mas se necesita".

E3: "Que sea amigable en general, que sea como muy facil de ingresar, que tenga la opcién de prender
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la cdmara, de tener micréfono para los terapeutas, de compartir la pantalla, de tener un pizarron, que no
implique, como tal vez, descargarse alguna plataforma o alguna aplicacion para su uso, creo que seria

€so .

Tele consulta

Sincrénica

¢ Cudles son las
ventajas de
utilizar la
videoconferenci

a?

E1: "La videoconferencia es como ahorita, como este acercamiento sincronico de este momento, como
un intercambio bilateral de comunicacion, de informacidn y poder como atender ese rato que se dio,
como lo que necesita el consultante. Estos recursos, en cambio, asincrénicos pueden ser Utiles, por
ejemplo, hay ciertos protocolos de Mindfulness que requieren como que entrenar en la sesion y de
alguna forma enviar como audios 0 material pregrabado. Entonces creo que sirve como la parte de la
videoconferencia para atender como lo primordial ir guiando, encaminando, atendiendo lo que es mas
emergente y como tareas de interconsulta, material de apoyo, Esta este material asincrénico, correos,
mensajes, incluso el WhatsApp, como que, si tienes alguna duda de la tarea, la tarea interconsulta como

por WhatsApp para que no te olvides.

E2: "Yo me adapto méas que nada a Google Meets porque es practico, es super sencillo. Y si, o sea, creo
que las caracteristicas que tiene son como una sala privada y no tienes distraccion de que es Facebook,
porque al decir Facebook como que te distraes, ¢no? Entonces si es Google hasta te da una sensacion de

formalidad, si es Zoom también te da una sensacién de formalidad, si es Meets también".
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"Muchisimas, yo creeria que ahi tratamos de cubrir la parte no verbal, que no podemos verle a la
persona, pero si podemos tener quiza una proyeccion de lo que es esa persona, de lo que quiere
decirnos. En la videoconferencia nosotros podemos ver si es que esta mintiendo o no, como con su
cara, con su rostro, con su mirada, con todo esto. Entonces, como que creo que es esa proyeccion super

importante que debemos tener dentro de la consulta de la persona”.

E3: "Tener la facilidad de observar al cliente, porque claro, la observacion dentro de nuestra practica
clinica es super importante. Implica como poder ver en donde estas, gestos, cudl es el lenguaje no
verbal, entonces yo creo que seria como que la caracteristica principal, de permitirnos tener esa
perspectiva o esa visualizacion del consultante”.

"Ademas de permitir como la observacidn, que eso si seria un punto como a favor que podria tener en
similitud con la consulta presencial, también esta el hecho de que permite, como ya he mencionado, la
flexibilidad, el poder comentar en ese momento al consultante sobre ciertas cosas que él esté haciendo,
el poder, qué sé yo, poder compartir la pantalla, poder al mismo tiempo que hacemos eso, que

utilizamos esos recursos, utilizar la observacion y asi en general”.

¢ Qué

aplicaciones de

E1: "Primordialmente Teams, Microsoft Teams, creo que es como la que me va mejor, porque igual

sincronizo como las reuniones con mi calendario, entonces me permite incluso tener cierta
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videoconferenci
a han sido las
mas utilizadas
por usted en la

tele consulta?

organizacion, llega por correo también a los consultantes, o sea, me ha ido bastante bien ahi. Incluso
tienes herramientas como, igual aqui en Zoom, pero también, la pizarra para explicar ciertas cosas, si se
trabaja con el genograma, por ejemplo, o sea, cosas mas visuales, aja, entonces creo que es con la que
maés afinidad tengo. No tengo, o sea, no podria hoy hablar de las otras, mas que nada es porque justo
coincide que tengo esa aplicacion. O sea, mas que nada. Aja, no es porque tengo una preferencia

particular, sino es como la que tenia a la mano".

E2: ™Yo creo que ahora existe una variedad increible. Ahora hay Google Meet, Zoom, Microsoft
Teams. Entonces, yo creo que todas son recomendables. Yo me manejo mas por Google Chrome, por el
Meet. Y, si Zoom es super buena, la verdad a mi 100% recomiendo que la paguen Zoom, si es que van

a tener, como terapeutas el Zoom es stper bueno”.

E3: "Yo tengo una preferencia por el sistema de Google Meet, me parece como un poco mas amigable
para el consultante, algunos consultantes ya tienen su correo, gmail, entonces es mucho mas facil que
puedan acceder por medio de un clic, digAmoslo asi, a la plataforma. Entonces, para mi esta es mucho

méas amigable también y claro, en el tema costos también es mas econémica".

¢ Hasta qué nivel

de atencion en

E1: "Yo creo que, hasta un nivel, o sea, hasta un segundo nivel, creeria yo".

E2: "O sea, yo creo que realmente si es que la persona ya esta en una problematica super fuerte, donde
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salud puede
llegar a
emplearse la
tele consulta
mediante la

videoconferenci

de verdad necesita como un internamiento asi, es muy dificil tener como estas tele consultas y yo creo
que ahi si seria méas prudente tenerlo presencial, cuando ya estan en casos como mas desarrollados,
como mas problematicos. De ahi, si es que se lo puede llevar, si se lo puede llevar, pero mas que nada

por el tema de salvaguardar su vida".

E3: "Tal vez, en todos los niveles, en prevencion, promocion, intervencion también porque claro, ofrece

mayor flexibilidad en general, y ofrece claro, casi casi las mismas similitudes o algunas cosas en comun

a? con la consulta presencial™.
Tele consulta | ¢Qué E1l: "WhatsApp Yy el correo el office, el Outlook, eso el nombre especifico. Creo que es lo méas
asincronica | aplicaciones primordial, como los medios de comunicacion principales”.
utilizan para E2: "Bueno para preconsulta, siempre para agendar como las consultas, WhatsApp, y rara vez es
mandar un cuando ya es mas formal, porque es dependiendo del consultante, WhatsApp 0 Gmail".
correo E3: "Ya, correo electronico, yo tengo mi correo profesional en la plataforma de Gmail de Google y

electronico o
mensaje de texto
en la tele

consulta?

utilizo el WhatsApp, en general”.
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¢ Como
estabilizar en
casos de crisis
al cliente
mediante el uso
del correo

electrénico?

E1: "Bueno, primero ver si es que, depende del tipo de crisis, si hay riesgo o no hay riesgo, y evaluar
por ejemplo soluciones intentadas previas para ver si es que ciertos elementos pueden servir como
contingencia, al menos hasta que sea la sesion o, de igual manera como consultar si es que hay como
personas que puedan como brindarle algun tipo de apoyo o sea el punto es que la persona, como vaya,
como mas tranquila. Brindarle algun tipo de estrategia puntual no sé por ahi es como no se, como

brindar un espacio de desahogo™.

E2: “Depende muchisimo el caso. Si es que ponemos un caso extremo de que, bueno, es una persona
con ideacion suicida y quiza TLP o algo asi, tenemos que moldearnos, ver nosotros eso como terapeuta,
si es que esto le ayuda al consultante, que siempre estemos para ellos apagando ese incendio y le ayuda
a resolver ese problema, hacerlo. Pero si no, mas bien mantiene el problema, pues yo creo que en ese
entonces como que pararia y como que daria el tiempo. Y, si es que es necesario también llamarlo,

porgue bueno, estamos trabajando con personas y a veces las personas necesitamos ser escuchadas".

E3: "En ocasiones, los consultantes mandan audios, entonces dentro de la medida de lo posible se
responde en audios, pero si es por mensaje de texto, se trata de hacer ciertas intervenciones, ciertas
puntualizaciones, y si es una situacion de crisis de riesgo, por ejemplo suicida, autolesivo, que pongan

en peligro a los demas, si ha habido ocasiones en las que yo he tenido que llamar al 911, claro,
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haciéndole conocer al consultante de que esto es 100% necesario y al mismo tiempo que se llama a su

contacto de referencia”.

Limites de la

tele consulta

Tele consulta

¢, Qué factores
limitarian la
validez del
servicio de tele

consulta?

E1: "Cuando a veces son consultantes que no tienen como cierto grado de privacidad. Entonces ahi es
mas complicado, porque puede haber ciertas resistencias que limita mucho el proceso. Entonces ahi se
podria perder validez porque es como hablar, pero al mismo tiempo no hablar".

"A veces, no sé, estan con gente, asi como escuchando la sesion, entonces ahi mas bien se pierde la

validez de esa psicoterapia y se convierte en una conversacion cualquiera”.

E2: "El ruido, si es que estan en casa los consultantes, quizé el ruido de los perros, que golpeen, que
timbren porgue esto genera como un corte dentro de la sesién. El celular también, que en el celular te
estén escribiendo, llamando, a veces ha habido ocasiones que los consultantes quieren conectarse desde
el celular y es muy complicado porque en el celular te llegan unas notificaciones y comienzas a leerlas
asi no quieras, entonces te genera esa distraccion".

“Hay personas que no tienen internet, que ni siquiera tienen agua, por €so, como que es un privilegio,
pero no deberia serlo. Yo creeria también que un limite, es como que el consultante nunca tenga

privacidad. Seria muy complicado con un consultante que es sobreprotegido”.

E3: "La virtualidad nos hace confrontarnos como profesionales con muchas situaciones, incluso puede
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haber situaciones donde se pueda llegar a romper mucho el limite en cuanto a la comunicacion, a qué
me refiero”.

“Entonces, por chat, por WhatsApp, dedicabamos unos minutos después de la sesion para recapitular lo
que habiamos conversado y también a enviar ciertas tareas que ella pudiera hacerlas en otro espacio”.
"No seria como muy viable, si es que en algin momento el consultante no estuviera mostrando como
que esta implicando en las sesiones, por ejemplo, que apague todo el tiempo su camara, que nos demos
cuenta de que no esté pendiente de la sesion, que esté haciendo otras cosas, eso podria limitar mucho la
eficacia de la tele consulta. Si me ha pasado que he tenido que pedir, cuando esta en sus posibilidades,
claro, que vengan de forma presencial para poder trabajarlo de esa forma. Cuando los consultantes son

nifios, por ejemplo, es muy dificil llevar una sesién".

¢ Si existe
problemas de
conectividad
durante la
videoconferenci

a, como

E1: "A veces se puede como decir, como bueno, voy a salirme de la llamada, me voy a volver a
conectar, y si no se puede optar por otro medio, ok sabes que el team esté fallando, llamo por
WhatsApp o te llamo por llamada normal para no dejar la sesion suelta, cosas de ese estilo, si es que
fueras a tener siempre como elementos de contingencia, o sabes que, chuta queria darte la tarea y ya no
pude darte la tarea al final te voy a mandar un audio, cosas asi, creo que siempre que tienes

herramientas complementarias a la mano".
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reestablecer la

sesion de tele

consulta?

E2: "Ok, ahi siempre pasa que, bueno, desconectan la camara y digo, ok, ¢qué esta pasando? Y ahi si
me toca usar el WhatsApp u otras plataformas, porque no coge mucho, mucho internet eso, ¢no?
Entonces, como que tratamos de adaptarnos al consultante siempre. Pero ahora, si es que en WhatsApp
no sirve, bueno, tratamos de reagendar o, si es que ya estamos por acabar la sesion, bueno, cerrar la

sesion por la llamada”.

E3: "Bueno, si ha pasado que a veces en el tema de la luz, en la fundacion nos ha pasado como que se
va la luz, entonces en ocasiones si nos ha tocado como reagendar. Tener la flexibilidad de reagendar las
sesiones o si es que es un tema, por ejemplo, de conectividad, de que falla el internet, que fallan los
dispositivos, tener la flexibilidad de hacerlo desde otro dispositivo, tal vez en otro momento. El asunto

de la consulta online también es ser flexibles con el consultante, en general”.

¢ Cuales son las
limitaciones de
la
confidencialidad
durante la tele

consulta?

E1: "Algo importante siempre es, nosotros como terapeutas, si €s siempre importante tener un espacio
de privacidad, usar audifonos, o si bueno, si uno ya vive solo, pues ya es diferente, pero, sino pues usar
siempre audifonos, igual como siempre mantener las bases de la confidencialidad siempre, como
cualquier otro proceso tal vez a veces puede pasar eso con ciertos, no sé, no sé si existen ciertos
terapeutas que tal vez no cumplan con esto que tengan siempre en alta voz, que esté gente escuchando,

qué sé yo, tal vez como digo mas de los consultantes de mi lado he sentido eso. Si habido consultantes
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gue es como que se escucha voces de trago, gente al lado, o estan en espacios donde no son tan
adecuados, no, aja, ahi mas bien es como como siento que se puede como un poco la confidencialidad

ver afectado".

E2: "Pues también te decias el encuadre, de que este es un espacio para ellos, que nunca se va a hablar,
en caso de que sea necesario, ahi si, con una persona, con un tercero, y mas que nada, siempre pido
familiares. Otro factor también puede ser justamente que bueno, primero que conecten la camara, que
tenga un buen internet, que esté en un lugar como sin mucha bulla, privado, cerrados porque ahi se

sienten mas seguros, quiza también en contarnos las cosas".

E3: "Por lo menos por parte del terapeuta, no cambiaria, seguiria siendo confidencial con las
excepciones correspondientes, pero en el caso de que el consultante no encuentre un espacio, se
romperia la confidencialidad, pero por parte de la situacion o del contexto del cliente porque no puede

tener su terapia en otro espacio™.

¢, Qué conflictos
éticos ha
registrado en la

tele consulta?

E1: "El tema de historias clinicas siempre tienen que estar en un drive especifico que nos dan ahi para
nosotros colocar esa informacion. No he identificado como algun factor de seguridad, por ejemplo, no
sé si es que haya alguien gque no tenga la informacion guardada en su computadora y no subida a la

nube”.
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E2: "Por el momento no he tenido conflictos éticos”. "Puede ser como pasar las grabaciones, por
ejemplo, nos estamos grabando y bueno, yo te paso la grabacion. Se encuadra de que a veces las
grabaciones las hacemos a manera educativa justamente, para ir trabajando e ir analizando y
monitoreando el proceso, a ver como nos fue, pero si nosotros comenzamos a divulgar todo este tipo de

informacidn, bueno, ahi si, yo creo que es un conflicto ético".

E3: "Por suerte, no he tenido como el tema de conflictos éticos o no he tenido que pasar alguna
situacién similar porque claro, he hablado mucho hoy del encuadre y yo creo que es super importante y

muy fundamental como para establecer las reglas del juego dentro de la consulta virtual o presencial”.

¢ Cuales son los
desafios de
diagnosticar a
través de la tele

consulta?

E1: "Como digo, tal vez esa pérdida de informacion, como a veces se pierde informacion, pero creo que
hay ciertas situaciones que son como claras, estes presencial o estes virtual, entonces eso, no he notado

como una dificultad en particular mas que eso que puede haber a veces cierta pérdida de informacion”.

E2: "Nunca vamos a tener la certeza de que sea verdad o mentira, porque lo que digan es lo que va a
ser. Entonces, yo creo que a veces los distractores son mas los limites que tienen ahi, como no
concentrarse mucho en lo que estan haciendo, porque hay pruebas y evaluaciones que son mucho mas
largas. A veces también para evaluaciones, por ejemplo, proyectivas que dibujen, a veces pides

fotografia y no se aprecia mucho en la fotografia ciertos aspectos. Entonces creo que ese tipo de
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factores como las imagenes, quiza los videos, quiza la forma de ser, entonces creo que eso seria”.

E3: "Tal vez, un poco mas dificil por la aplicacion de reactivos. Claro, yo no puedo esperar que un
paciente, o sea, enviarle una prueba psicolégica al consultante y no puedo esperar que me resuelva
porque claro, ahi no tiene la misma funcionalidad y eso si no seria ético. Entonces tal vez, la limitacion

principal, seria el tema de la aplicacion de reactivos™.

¢ Qué poblacién
tiene mas acceso
alatele
consulta y quién

no?

E1: "A ver, creo que por ejemplo con adolescentes si preferiria como presencial incluso porque muchas
veces como tienen gue ir con los papas, entonces en cada cierto nimero de sesiones se hace una reunion
de devolucion con los papas y asi. Y porgue a veces no sé, hay ciertos adolescentes que por ejemplo
tienen dinamicas familiares como super fusionadas y asi, entonces puede haber ese espacio donde no se
sienta tan comodo el consultante de abrirse, como en la sesion, porque tal vez sienta que sus papas le
escuchan o cosas de ese estilo 0, a veces uno como terapeuta no tiene como la claridad de quién esta en
la habitacidn, si estd escuchando la imagen, que, si hay cosas de ese estilo, ;no? Mas que nada creo que
es eso. Y como digo, ciertos consultantes que mas que por un tema de edad, sino es por un tema de

concentracion, a veces es mas complicado sostener las sesiones".

E2: "Somos privilegiados por tener computadora, por tener luz. Entonces yo creo que a esas personas

depende de la economia. Yo creo que nivel bajo, muy bajo, se les dificulta mucho porque a veces tienen

63




un celular para toda la familia, no tienen mucha luz porque tienen que ahorrar, porque no hay mucho
trabajo, porgue tienen que trabajar todos, los nifios, los jovenes.
“Yo creo que esas personas son las que menos privilegiadas son para tener la tele consulta y ellas si

necesitan la presencialidad".

E3: "Tal vez, la que menos tiene acceso es la poblacion de los adultos mayores, justamente porque hay
una brecha entre el tema tecnoldgico y el tema del uso de, o bueno, de la actualizacion tecnolégica,
justo lo que hablamos de los TIC, para ellos es mucho mas dificil como adaptarse a eso. La poblacion
que mas lo utiliza serian los adultos jovenes, entre una edad de unos 20 a unos 35 o 37 afios, en

general”.

Uso de las
tecnologias
de la
informacion
y de las
comunicacio

nes

¢, Qué formacion
debe tener el
profesional para
el uso adecuado
delas TIC
durante la tele

consulta?

E1: "Aplica un poco las mismas bases generales para cualquier persona, tener, qué sé yo, una
formacion en psicologia clinica, empezar a formarse como psicoterapeuta. Creo que igual un buen
manejo de las tecnologias de la informacién y de la comunicacion, creo que eso es importante, porque
ponte si es que no sabe manejar eso, tal vez ahi puede representar una dificultad, o no sacarle provecho
a la herramienta, o a veces como hacer esperar mucho a los consultantes, cosas de ese estilo, pero en
general creo que a nivel de formacidn académica creo que seria lo mismo. No he leido algo en

particular de cursos especificos que te formen para hacer psicoterapia en linea, como no sé, ciertas
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habilidades, asi que creo que no estoy tan familiarizado".

E2: "Nos podemos formar en cursos, en diplomados sea lo que sea, pero mas que nada es la practica
porque si ta tienes cien mil cursos y no sabes en la practica, no sirve de nada, entonces yo creo que esto
debe formarse més desde el pregrado, como brindarles este tipo de informacion, como la parte

tecnoldgica. Creo que desde el pregrado se deberia formar esto mucho”.

E3: "Es tener el conocimiento técnico y tedrico de nuestra profesion y también, si es que alguien desea
hacerlo por primera vez, averiguar una por una cuales serian las plataformas que existen, qué
facilidades tienen, cuales son las ventajas y desventajas del uno y el otro, para que el terapeuta pueda
escogerlo como a su conveniencia’.

“Asegurarse de tener una buena plataforma, internet en el celular, eso también es super importante, que
pudieran como facilitar el tema de la consulta y, en general, estar abiertos a que el consultante, como
esta en su espacio incluso, se puede sentir mucho mas comodo y puedan, que sé yo, ver partes de €l en
la consulta, como qué sé yo, esta en su habitacion, esta en su casa, esta haciendo algo, esta prestando
atencion, no esta prestando atencidn, hay algo que le distrae. Hay un tipo como de visualizaciones que

no hay en la presencialidad".

¢, Qué conoce

E1: "A ver, creo que son herramientas bastante Utiles de acuerdo, en general, como te mencionaba,
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acerca de las
tecnologias de
la informacion y
las

comunicaciones

?

igual como demas, dar la consulta también permite tener ciertas dindmicas mas visuales o consultas que
requieren, como que sean mas visuales, se pueden adaptar ciertas técnicas, como te decia, trabajar sobre
el genograma o incluso mover el genograma, cuando uno solo meteria en una pizarra, o incluso papel.
Entonces creo que es como en general como bastante util y, en general igual para seguir formandonos

también, o sea, como leer articulos".

E2: ™Yo creeria que lo basico, o sea, creo que lo que necesito".

E3: "Todo lo que sé me ha tocado conocer, justamente, por el medio de que he decidido también
mantener mi consulta virtual después de la pandemia y mas aun con la fundacion. Entonces a todos los
terapeutas nos ha gustado como empaparnos un poco mas de lo que son las tecnologias de informacion,
cémo llegar mas al consultante, qué utilizar, qué no utilizar, cuales pueden ser como el impacto, qué se
necesita. Tal vez no es como que poseo un conocimiento muy técnico, por asi decirlo, pero si lo

suficiente como para mantener la consulta virtual".

Tele consulta

Sincrénica

¢ Cuales son las
desventajas de
utilizar la

videoconferenci

E1: "A veces la pérdida de informacidn no verbal porque a veces uno puede ver las facciones de las
personas, pero no puedes ver si es que la persona esta inquieta con sus pies, o si se siente comoda, o le
ves tensa, tal vez eso primordialmente cierta pérdida de informacion, pero que no termina siendo una

limitante".
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a?

E2: " Yo creo que las desventajas es que a veces no podemos ver si es que esta distrayéndose 0 no, no
podemos estar como controlando eso, yo creeria mas que nada eso, la conexion, el audio, porque a

veces por ser video a veces es mas pesado y como que las conexiones fallan™.

E3: "Que tal vez muchas veces las personas no, a ver, la videoconferencia al mismo tiempo que permite
notar ciertas cosas, también el consultante puede tratar de hacer otras cosas mientras esté en la consulta
y, claro, eso nos permite a nosotros verlo, pero o veces, por ejemplo el tener la opcion de no prender la

camara, esto también es una situacién, no sé si decirlo desventajas en si porque también dice algo del

consultante, pero podria ser una situacion".

Tele consulta

Asincrénica

¢ Usted
recomienda el
uso del correo
electronico o
mensaje de texto
en la tele

consulta?

E1: "No, ahi si me parece como bastante limitado, la verdad, creo que podria ser, tal vez para
situaciones puntuales, como digo, para reforzar tareas, o sea le veo mas como un complemento, no

como una via directa de tratamiento".

E2: "Lo considero como una forma para tener la tele consulta. No lo veo como tele consulta como tal,
sino lo veo como el medio que nos brinda para poder coordinar en que podamos tener esa tele

consulta".

E3: "Tal vez, el correo electronico lo vuelve como un poco més formal y, tal vez, el WhatsApp o el

mensaje de texto, como tener acceso inmediato a la informacion, entonces podria recomendarlo™.
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¢ Cudles serian
la diferencia
entre el uso de
la
videoconferenci
ay el correo
electronico en la

tele consulta?

E1: "La videoconferencia es mas completa a nivel de comunicacion, el correo a veces, 0 sea es solo
netamente escrito, maximo material, fotos, y presentaciones. Entonces lo veo como complemento al

correo electrénico, mas que una herramienta directa de trabajo™.

E2: "Creo que WhatsApp, Gmail o los emails nos sirven como para zafar dudas o inquietudes que
hayan tenido o por emergencia. Mientras que la videoconferencia, o sea, la video consulta, la reunion
como tal, nos sirve ya para trabajar el problema porque si no pueden llegar a generar como ese apagar
incendios, que cada que el consultante nos escribe nosotros tenemos que responder y no, no tenemos

que generar eso, y asi también no generar como cierta dependencia”

E3: "La principal diferencia esta en la intervencion. La videoconferencia es para eso, como para hacer

una intervencién, tal vez es como mas directa, un poco mas planificada, no seria en una crisis, a menos
de que se logre concretar una cita con el consultante. Mientras que el mensaje de texto si es mas como

para cuestiones mas inmediatas, un poco mas emergentes, incluso seria también para preparar la

sesion”.
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VIII. Andlisis de la informacion

El andlisis de informacion se realiza mediante el contenido de la sistematizacion de las
entrevistas. El analisis comienza con la transcripcion detallada de los audios de las entrevistas.
Posteriormente, se agrupan las preguntas con sus respectivas respuestas utilizando categorias
basadas en las dimensiones que guiaron el disefio de la entrevista. Este proceso es preciso, puesto
que organiza la informacion y facilita el andlisis. Se codifica las variables segun el objetivo general
del estudio. A partir de la codificacion, se resaltan las perspectivas principales relacionadas con
cada variable, proporcionando una estructuracion del contenido.

La interpretacion de los resultados se fundamenta en la exploracion de estas perspectivas
junto con la contextualizacion de la literatura existente que posibilita la comprensién de los
hallazgos. Para validar de la interpretacion, se utiliza la triangulacion de informacion, relacionando

y corroborando los hallazgos con datos y estudios relacionados al tema.
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SEGUNDA PARTE

IX. Justificacion

En Ecuador, segun el andlisis realizado por Gonzalez y Morales (2023) “se ha usado la
telemedicina desde 2010, pero la psicologia no figuré como un campo de salud de importancia.
Fue con la pandemia por Covid-19 que se instauro un sistema de telemedicina méas amplio, que
incluyo la psicologia” (Gonzalez y Morales, 2023, p. 99).

Un estudio similar a la tele consulta en Ecuador realizado por Egas et al., (2020) sobre un
servicio virtual de acompafiamiento psicologico -Pisco Escucha PUCE- emprendido por el Centro
de Psicologia Aplicada y la Facultad de Psicologia de la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador, refleja las necesidades afectivas y psicoldgicas de la poblacion atendida por este servicio.
En los resultados muestran que, en el uso de herramientas tecnoldgicas, el audio y lo sincrénico
de la comunicacién facilitaba a los psicologos clinicos orientar las intervenciones basadas en las
necesidades del cliente. Ademas, resulta que tanto el uso del chat o via telefonica, la ausencia de
contacto visual permitia al cliente no exponer cierta informacidn esencial propiciando al psicélogo
a realizar una intervencién puntual. De igual manera, Psico Escucha comenz6 a remitir casos
especificos a psicoterapia virtual, hecho que tuvo resultados imprevistos. El cliente en proceso de
psicoterapia seguia Illamando a Psico Escucha, como un espacio de sostenimiento o, en ocasiones,
el cliente abandonaba el proceso de psicoterapia solo para mantenerse en relacion con Psico
Escucha. Estas situaciones se justificaban por parte del cliente, afirmando que desde Psico Escucha
no debia comprometerse a un horario, ya que tenia la libertar de comunicarse cuando lo deseaba.
Estos hallazgos, y la alta demanda del servicio, no podian ser solventados por el equipo de Psico

Escucha, por tanto, se tuvo que suspender las derivaciones y reforzar las intervenciones clinicas
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puntuales (Egas et al., 2020).

Otro estudio que considera aspectos de la tele consulta en pandemia, es la investigacion
realizada en la Universidad Central del Ecuador por Enriquez (2022), los cuales analizan sobre la
tele psicologia en tiempos de crisis sanitaria por confinamiento de COVID-19. Con las entrevistas
realizadas a los psicélogos para la obtencion de informacion, los resultados que la discusion mostro
fueron los fundamentos de la tele psicologia, la privacidad, la comunicacion durante este proceso,
respaldos deontoldgicos v, la conciencia de la importancia de la salud mental (Enriquez, 2022).

Gonzélez y Morales (2023) en la ciudad de Quito, realizaron una investigacion sobre la
perspectiva clinica de los profesionales de psicologia psicoanalitica online. En la interpretacion de
resultados, los psicélogos proponen que, las plataformas mas utilizas fueron Zoom y Google Meet,
la primera presenta criterios de estabilidad, accesibilidad y versatilidad y, la segunda porque no
tiene un limite de tiempo y no necesita licencia premium. Ademas, como plataforma de
contingencia utilizaban Skype y WhatsApp (Gonzélez y Morales, 2023).

La investigacion realizada en Riobamba por Corral (2022) que parte de la tele consulta,
redacta acerca de la Aplicabilidad de la tele psicologia como opcidn de atencion a pacientes con
afectaciones psicologicas. Los resultados enfatizan que en la intervencion por tele psicologia se
usaron dos formatos asincronicos, sincrénicos y su combinacion para lograr su aplicabilidad. El
63% de las investigaciones hallaron que la intervencion por tele psicologia es eficaz, el 25% tuvo
mejoras en las afectaciones psicoldgicas sin tener una eficacia como tal, y el 11% mencioné que
la intervencidn tele psicolégica no es eficaz (Corral, 2022).

En Manabi, Vera et al., (2019) abarca un tema que parte de la tele consulta, que es el uso
de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién en la intervencién del psicélogo desde

una perspectiva ética. En los resultados del estudio, se evidencidé que los psicologos en fu
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formacion no cuenta con conocimiento en cuanto a codigos éticos y en las TICS; lo que llevaria a
una mala préactica en su ejercicio como profesional (Vera et al., 2019).

Por lo analizado anteriormente, se evidencia posturas diversas en el contexto ecuatoriano
sobre la tele consulta en psicologia. Resulta entonces, importante, tener un estudio que describa de
cerca la eficacia en términos de alcances y limites tomando en consideracion las perspectivas de
los psicdlogos clinicos que la ponen en practica.

La investigacion, ademas, se realiza para ampliar la informacion con referente al tema de
interés con el fin de prestarse como material de apoyo en proximos estudios en la comunidad
académica del area de la psicologia clinica y ampliar el conocimiento sobre esta modalidad, asi
como potenciar el interés de la poblacién en la tele consulta, promoviendo el acceso al cuidado de
la salud mental desde este servicio.

Siendo asi el proposito de la presente investigacion es analizar las perspectivas de eficacia
sobre los alcances y limites de la tele consulta de psicélogos clinicos de una entidad de salud

mental en el Distrito Metropolitano de Quito en el periodo 2024.

X. Caracterizacion de los beneficiarios

La poblacién para investigar son profesionales con titulo de licenciatura, psicologado o
doctorado en psicologia clinica, registrado en la Secretaria de Educacién Superior, Ciencia,
Tecnologia e Innovacion SENESCYT, que cuenten con al menos 2 afios de experiencia en atencién
psicoldgica en modalidad presencial y tele consulta y, ser parte de la entidad de salud mental en el
Distrito Metropolitano de Quito en el periodo 2024.

Asimismo, se incluira a profesionales de cualquier género, edad, nacionalidad, condicion

socioecondémica y enfoque. Sin embargo, los profesionales deberan tener experiencia y
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conocimiento sobre el tema a investigar, puesto que este se basa en analizar las perspectivas de
eficacia sobre los alcances y limites de la tele consulta de psicologos clinicos.

Este proceso contara con el consentimiento informado para que los profesionales conozcan
mayormente informacion sobre el estudio a realizarse y estén de acuerdo en que se considere su

participacion.

XI.  Interpretacion

La tele consulta data en los tiempos de la invencion del teléfono y su uso se ha expandido
con la llegada del internet. En efecto, se han incorporado nuevas tecnologias dirigidas a beneficiar
el servicio de tele consulta en toda la sociedad. Por ello, Forero et al., (2019) menciona que la tele
consulta parte del origen de la telesalud que data de 1897 con la invenciédn del teléfono (Forero et
al., 2019). Ademas, Gonzalez et al., (2017) acota que la tele consulta se popularizd en la
introduccidn tecnoldgica (Gonzélez et al., 2017). Segun la perspectiva de un entrevistado, la tele
consulta:

(Entrevistado 1)

“La tele consulta, como digo, tiene sus bases ya tiempo atras, al comienzo habia llamada
telefonica, y si habia procesos que se llevaban a través de esa manera”, “Con la llegada del
internet abrio ciertas facilidades cosa que, tal vez antes era un limitante solo a través del teléfono”

Corroborando lo anterior, Forero et al (2019), analiza la historia de la tele consulta,
explicando que tubos sus inicios desde la creacion del teléfono. (Forero et al., 2019)

Por tanto, la tele consulta parte de la creacién del teléfono, asegurando su auge con la
llegada de la era tecnoldgica. Con ello, la tele consulta ampliaba sus caracteristicas mediante

nuevas herramientas tecnoldgicas y el uso del internet.
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Acotando a las caracteristicas de eficacia que ofrece la tele consulta, Ramos et al., (2017)
estima que la tele consulta es la provision de servicios psicoldgicos utilizando las tecnologias de
la informacion y telecomunicacion a través de medios electronicos (Ramos et al., 2017). En
relacion con su implementacion, Ramalho (2021), dice que estas consultas pueden complementar
las consultas tradicionales cara a cara o ser la unica forma de contacto (Ramalho, 2021, p. 8).
Confirmando lo citado, los entrevistados consideran que la tele consulta es eficaz porque:

(Entrevistado 1)

“Se podra considerar como un canal o un medio oficial para poder ejercer la psicoterapia
¥y ya no como un complemento”

(Entrevistado 3)

“Ofrece la flexibilidad, tanto para el terapeuta como para los consultantes, conectarse a
través del modo online”

Acero et al., 2020, estima que “la intervencion clinica con TIC ha demostrado ser efectiva
y constituye una estrategia de gran ayuda que complementa o reemplaza las intervenciones
tradicionales (Acero et al., 2020, p. 7).

En Australia, Sweeney et al., (2019) estudiaron sobre las percepciones de los adolescentes
de las terapias en linea para problemas de salud mental. El 31, 9% elegiria una terapia en linea en
lugar del apoyo tradicional cara a cara. Los resultados estiman que, debido a la viabilidad de estos
programas se reduce el estigma y se da mayor accesibilidad (Sweeney, 2019)

La tele consulta es un servicio que parte de las tecnologias de la informacién y de las
comunicaciones, las TIC permiten una versatilidad del servicio de tele consulta puesto que puede
ser utilizado de dos formas, o bien como herramienta que suplementaria a las sesiones presenciales

tradicionales 0, ser exclusivamente el medio de atencion.
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Durante la pandemia por COVID-19, Pellegrini et al., (2021) menciona la urgencia de
establecer una via de comunicacion para todos los profesionales de la salud a nivel global durante
la pandemia, facilitando el cuidado para los clientes que permanecian en aislamiento,
disminuyendo la exposicion del cliente, utilizando equipos de proteccion personal” (Pellegrini et
al., 2021). Gonzalez (2021) estima que las personas se vieron perjudicadas mentalmente durante
la pandemia por COVID-19, por tanto, se observo un incremento en la afectacion de la salud
mental (Gonzalez, 2023). Segun lo mencionado, los entrevistados menciona que la tele consulta
durante la pandemia por COVID-19 fue:

(Entrevistado 1)

“Mas utilizado como a raiz de la pandemia, justo por la necesidad incluso de servicios de
psicoldgicos, que era muy demandado”

(Entrevistado 2)

“Con respecto a la salud mental, creo que se exploté muchisimo mas desde la pandemia
porque se comenzo a evidenciar mas los problemas que han tenido, como depresion, el hecho de
estar encerrados comenzo0 las personas a deprimirse mucho mas”’

(Entrevistado 3)

“Las atenciones virtuales fueron el Gnico tipo de atencion que se hizo, que fue claro, dentro
de la pandemia™

Una revision sistematica realizada por Argiero et al., (2021) acerca de la evidencia
cientifica del uso de la tele consulta en psicologia en contexto de COVID-19, basado en el modelo
PRISMA, mostraron como resultado la efectividad del uso de la tele consulta en psicologia en el
tratamiento de la depresion, ansiedad y estrés en tiempos de pandemia” (Argiiero et al., 2021).

Comentado lo citado, durante el brote del virus COVID-19, la tele consulta fue el medio
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mas utilizado por los entrevistados. De ahi que, la demanda en cuanto al cuidado de salud mental
aumentara por la necesidad de clientes afectados por la pandemia.

Eventualmente, se presentan varios alcances sobre el uso de la tele consulta, entre las
cuales, segun De la Torre y Pardo (2018), la tele consulta presenta ventajas como reduccion de
costos y tiempos, facilitando la comunicacién regular con usuarios que no puedan asistir
fisicamente a consultas, como aquellos que viajan con frecuencia. Ademas, brinda accesibilidad
para usuarios que no pueden acudir a terapia presencial (De la Torre y Pardo, 2018). Para los
entrevistados, los alcances de la tele consulta se muestran en:

(Entrevistado 1)

"Consultantes que no residen en la ciudad o en el pais actualmente. Entonces pueden
hacerse atender con psic6logos que puedan entender, como mejor su contexto, su realidad".

(Entrevistado 2)

"Quizé el costo, porque a veces implica un costo extra el hecho de que sea presencial o
virtual, dependiendo si es que tiene consultorio o no, pero normalmente siempre varia los costos
al ser presencial o virtual”, “el tiempo también”, “nos permite organizarnos mejor”.

(Entrevistado 3)

"Tema econdmico, los honorarios de la tele consulta son mas bajos que los honorarios de
la presencialidad”, “permite que puedan movilizarse segun sus tiempos”.

Una investigacion de tele consulta en psicologia realizada por Coldn et al., (2022) en un
centro de atencion psicoldgica universitaria durante el COVID-19, mostraron que la tele consulta
alcanza altos niveles de satisfaccion con el tratamiento recibido, contando con ventajas como el
que los consultantes mencionaran la reduccion de costo, el tiempo previsto para la consulta y la

posibilidad de acceder virtualmente a las sesiones (Coldn et al., 2022).
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La tele consulta presenta como alcances el tiempo y el costo segun las necesidades del
cliente, la movilidad y accesibilidad para aquellos que no pueden acerca un centro psicologico
presencial o que, por motivos particulares, como viajes no pueden acudir a la sesion.

Otro de los beneficios expuestos por Corral (2022), es la eficacia de la aplicabilidad de la
tele consulta en psicologia en clientes con afectaciones psicologicas afectaciones del estado del
animo, como la ansiedad y depresion. La intervencién en tele consulta para los mencionados
trastornos se realizaron a través de formatos asincronicos, sincronicos, asi como su combinacion
para su aplicabilidad. La investigacidn describié que la intervencidn asistida por tele consulta es
eficaz. Esta modalidad es una alternativa confiable que presenta varias ventajas en cuanto a los
costos y tiempo empleado por el terapeuta y el cliente (Corral, 2022).

Las perspectivas de los entrevistados mencionan que desde la tele consulta se han atendido
trastornos psicologicos como:

(Entrevistado 1)

“Casos de ansiedad, depresion”

(Entrevistado 2)

“Duelos, depresion, trastornos de ansiedad” “Ataques de panico”

(Entrevistado 3)

“Trastornos depresivos, ansiosos”

En Espafia, Flujas et al., (2017) investigd sobre un programa de bienestar emocional basado
en Realidad Virtual y Terapia Online para enfermedades crénicas en infancia y adolescencia,
mostrando como se realizan intervenciones psicoldgicas mediante tele consulta en trastornos de

ansiedad y afrontamiento de dolor en clientes pediatricos que mantienen una hospitalizacion
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prolongada. Los resultados del estudio reflejan eficacia y son factibles en la aceptacion del
programay mejoras en el area emocional (Flujas et al., 2017).

La eficacia en la tele consulta se presenta a través de los alcances en la atencion de diversas
patologias y problemas de la salud mental, tal como, la ansiedad, depresion, ataques de panico,
duelos.

La Universidad de Oxford, Cheng et al., (2018) examino la eficacia de la tele consulta
mediante el uso de la Terapia Cognitivo Conductual digital, los resultados muestran que este
enfoque reduce el insomnio y la depresion. Se confirma que la TCC sirve como intervencion de
primera linea para las mencionadas patologias. Ademas, la integracion en el entorno de atencion
primaria puede ser factible para personas no tienen acceso a la atencion de salud mental. Esto
debido a que, la TCC digital es menos costosa y mas accesible (Cheng et al., 2018).

Los entrevistados mencionan gue la Terapia Cognitivo Conductual es:

(Entrevistado 1)

“Lo cognitivo conductual si hay muchos protocolos virtuales, de hecho, creo que era lo
que mds se trabajaba”

Ademas, segun los entrevistados la tele consulta puede atenderse:

(Entrevistado 3)

“En todos los niveles, en prevencion, promocion, intervencion porque claro, ofrece mayor
flexibilidad”

La terapia cognitiva conductual en la tele consulta es considerada como las mas utilizada
en este medio, siendo efectiva en la reduccién de sintomas depresivos. Ademas, es Util para varios
niveles de atencion en salud, tal como el nivel primario.

Respecto a las tecnologias que abarcan la tele consulta, las tecnologias sincrénicas para
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Ramalho (2021), es la interaccion en tiempo real entre el psicologo clinico y el cliente, a través de
tecnologias como la videoconferencia, mediante la cual se intercambia informacion vy
comunicacion generada a través de la interaccion social (Ramalho, 2021)

Desde la perspectiva de los entrevistados, la videoconferencia mediante las tecnologias
sincronicas es:

(Entrevistado 1)

“Acercamiento sincronico de este momento, como un intercambio bilateral de
comunicacion, de informacion y poder como atender ese rato que se dio, como lo que necesita el
consultante”.

(Entrevistado 2)

“Tener quiza una proyeccion de lo que es esa persona, de lo que quiere decirnos”.

La investigacion de Arrigoni et al., (2021) en Argentina explican sobre la Eficacia de un
programa grupal de tele consulta, tecnologia sincronica de salud y bienestar para persona que
trabajan con jovenes y adultos con discapacidad intelectual. EI programa de promocion de la salud
sincronico desarrollado, “Bienestar y Salud” se lo realizo por Google Meet. En la intervencion, se
visualiz6 un aumento en el bienestar y reduccién de en la ansiedad, agotamiento emocional y
despersonalizacion. Los hallazgos concluyen que el programa sincrénico resultd eficaz
fomentando el bienestar y salud de los trabajadores (Arrigoni et al., 2021).

Las tecnologias sincronicas, en este caso, la videoconferencia, es un medio de
comunicacion bidireccional directo en tiempo real mediante la interaccién en vivo entre el cliente
y el psicdlogo clinico, mostrando eficacia en la obtencion de bienestar del cliente.

La ventaja de la videoconferencia segun Prieto et al., (2021) es que tele consulta se ha

relacionado especificamente con la videoconferencia, caracterizada por su accesibilidad y su
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semejanza a la consulta presencial, ya que con el audio y video se puede tener una interaccién mas
cercana entre el psicélogo clinico y el cliente (Prieto et al., 2021).

Para los entrevistados, la videoconferencia tiene como ventaja:

(Entrevistado 3)

“Tener la facilidad de observar al cliente, porque claro, la observacion dentro de nuestra
practica clinica es super importante. Implica como poder ver en donde estas, gestos, cual es el
lenguaje no verbal”, “Permitir como la observacion, que eso si seria un punto como a favor, que
podria tener en similitud con la consulta presencial, también esta el hecho de que permite, como
va he mencionado, como la flexibilidad ™.

La ventaja de la videoconferencia es tener ciertas caracteristicas similares a la consulta
presencial como es el acceso al audio y video, facilitando la observacion psicoldgica en la tele
consulta.

Stubbings et al., (2013) realizaron una comparacion entra la Terapia Cognitivo Conductual
en persona con la basada en videoconferencia por tele consulta para los trastornos del estado de
animo y la ansiedad. Los hallazgos muestran que la TCC fue eficaz puesto que redujo los sintomas
de depresidn, ansiedad y estres, mejorando la calidad de vida. De igual manera, en los resultados
clinicos no se encontré diferencias significativas relacionadas con el grupo de videoconferencia y
el grupo presencial en tanto la intervencion, tratamiento y seguimiento (Stubbings et al., 2013).

Por lo mencionando, los entrevistados comparan la tele consulta y la consulta presencial,
afirmando que:

(Entrevistado 3)

“«“

o tienen diferencia porque la diferencia es la consulta, mds que la plataforma’.
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La tele consulta y la consulta presencial no muestran diferencias con relaciéon a la
intervencion psicoldgica, puesto que lo Unico que les distingue es el medio por el cual se brinda la
atencion, uno es mediante el uso de tecnologias y el otro, en un contexto presencial.

Para Ramos et al., (2017) es importante que tanto el entorno fisico del cliente como el del
profesional cumplan con los requisitos necesarios para brindar un ambiente profesional adecuada
durante la tele consulta. Es esencial asegurar la privacidad para mantener la confidencialidad de
informacidn respetando la intimidad del cliente (Ramos et al., 2017).

Desde la perspectiva de los entrevistados, el entorno en la tele consulta debe ser:

(Entrevistado 1)

“Un espacio como mas privado para que se sientan comodos, o0 sea que no tengan, por
ejemplo, en el carro, o que no tengan en la oficina donde hay mas gente o que si es la universidad,
no se, los ambientes donde son muy muy concurridos".

(Entrevistado 2)

“Un lugar privado, que no tenga mucha bulla” “Buscar privacidad porque a veces asi no
gueramos puede que haya papas, mamas, hijos o hermanos que quieran escuchar lo que estan
hablando”.

(Entrevistado 3)

“La unica condicion para que exista un entorno adecuado es que sea un entorno donde el
consultante se sienta seguro y pueda tener su privacidad".

El entorno fisico por el cual el cliente recibe tele consulta se basa en un entorno
principalmente profesional, donde la privacidad es una caracteristica fundamental para una
adecuada atencion.

De la Torre y Pardo (2018) proponen consejos tecnoldgicos para los profesionales y cliente
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que utilizan la videoconferencia en la tele consulta. Se recomienda orientar al cliente sobré como
colocar la camara correcta y evitar un encuadre inadecuado. Es importante elegir un lugar privado
para la sesion evitando la presencia de terceras personas en lugares publicos (De la Torre y Pardo,
2018).

Segun los entrevistados, para utilizar la tele consulta recomiendan:

(Entrevistado 1)

“Tratar que sea una pantalla grande” “La idea es tratar de que sea adaptativa” “Que no
haya distractores”.

(Entrevistado 2)

“El encuadre, de que este es un espacio para ellos, que nunca se va a hablar, en caso de
gue sea necesario, ahi si, con una persona, con un tercero, y mas que nada, siempre pido
familiares. Otro factor también puede ser justamente que bueno, primero que conecten la camara,
gue tenga un buen internet, que esté en un lugar como sin mucha bulla, privado, cerrados porque
ahi se sienten mas seguros, quiza también en contarnos las cosas"

Los psicAlogos clinicos indican al cliente que es esencial que encender la cdmara y que esta
sea amplia para visibilizar mejor al cliente, esto evitara un encuadre inadecuado. Ademas, se
considera evitar la presencia de terceras personas a no ser su requerimiento.

Las aplicaciones mas utilizadas para brindar tele consulta por videoconferencia son Zoom
y Google Meet. Un estudio de Gonzélez y Morales (2023) sefiala que, desde perspectiva clinica de
los psicologos, las plataformas mas utilizas fueron Zoom y Google Meet, la primera presenta
criterios de estabilidad, accesibilidad y versatilidad y, la segunda porque no tiene un limite de
tiempo y no necesita licencia premium. Ademas, como plataforma de contingencia utilizaban

Skype y WhatsApp (Gonzalez y Morales, 2023).
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Las plataformas mas utilizadas por los entrevistados son:

(Entrevistado 1)

“Primordialmente Teams, Microsoft Teams, creo que es como la que me va mejor, porque
igual sincronizo como las reuniones con mi calendario, entonces me permite incluso tener cierta
organizacion”. “Que sea facil de manejar para cualquier persona, que envies un enlace, abras, a
veces que ni siquiera necesites la aplicacion, sino que solo ya ingresando por el navegador puedas
entrar y evidentemente que sea estable la aplicacion”.

(Entrevistado 2)

“Me manejo mas por Google Chrome, por el Meet. Y, si Zoom es sUper buena, la verdad
a mi 100% recomiendo que la paguen Zoom, si es que van a tener como terapeutas el Zoom es
super bueno”

(Entrevistado 3)

“El sistema de Google Meet, me parece COMO un poco mas amigable para el consultante,
algunos consultantes ya tienen su correo, gmail, entonces es mucho mas facil que puedan acceder
por medio de un clic, digamoslo asi, a la plataforma”, “Que sea amigable en general, que sea
como muy facil de ingresar, que tenga la opcién de prender la cAmara, de tener micréfono para
los terapeutas, de compartir la pantalla, de tener un pizarréon™.

Las plataformas web Zoom y Google Meet son las mas utilizadas en la tele consulta, puesto
que entre sus caracteristicas destacan lo amigable, estable y su facil manejo. Resaltando
herramientas como el compartir pantalla o, utilizar la camaray el audio.

Por otra parte, se presenta la tecnologia asincronica que conforme Ramalho (2021)
determina que la comunicacion asincrénica se da en tiempo diferido entre el psicologo clinico y el

cliente, a través del envio de mensajes de texto o correos electronicos con recordatorios sobre
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mediacion o citas, 0 mensajes educacionales (Ramalho, 2021).

Los entrevistados dicen que las tecnologias asincrénicas se utilizan para:

(Entrevistado 1)

"Situaciones puntuales, como digo, para reforzar tareas, o sea le veo mas como un
complemento, no como una via directa de tratamiento™,

(Entrevistado 2)

"No lo veo como tele consulta como tal, sino lo veo como el medio que nos brinda para
poder coordinar en que podamos tener esa tele consulta”.

(Entrevistado 3)

“Acceso inmediato a la informacion”.

Las tecnologias sincrénicas es un medio de comunicacion diferido en la tele consulta que
funciona mediante el envio de mensajes de textos con contenido informativo atil que el psicélogo
clinico puede enviar al cliente, como tareas, obtener informacion del cliente o, incluso planificar
la sesion de tele consulta.

Los alcances a través de las tecnologias asincronicas, de acuerdo con De La Torre y Pardo
(2018) es que se pueden generar aplicaciones que califiquen y retroalimenten el desarrollo del
tratamiento, valorando el progreso del cliente, su evolucién vy, si es necesario, realizar ajustes al
tratamiento (De la Torre y Pardo, 2018).

La perspectiva de los entrevistados confirma que mediante la tele consulta asincronica:

(Entrevistado 1)

“Se pueden aplicar ciertas pruebas, COMo pre y post, 0 sea, como antes del proceso y
después del proceso".

Para medir la efectividad de la tele consulta, las tecnologias asincrénicas sirven como
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herramienta para evaluar los avances del tratamiento del cliente, tomando pruebas que valoren el
progreso de la tele consulta.

Con las tecnologias asincronicas, Ramalho (2021) destaca que la forma mas comun del uso
de la tele consulta implica el almacenamiento y retransmision de videos. El profesional graba la
sesion en la que entrevista al cliente, esta serd guardada y, por consiguiente, reenviada a otros
profesionales que emitirdn su opinion clinica que pude incluir un posible diagndstico hasta
recomendaciones terapéutica (Ramalho, 2021).

Los entrevistados dicen que los videos grabados los utilizan para:

(Entrevistado 2)

“Las grabaciones las hacemos a manera educativa, justamente, para ir trabajando e ir
analizando y monitoreando el proceso".

Cuando se da la posibilidad de guardar el video grabado de la sesion por tele consulta, se
puede acceder a la informacion y al analizar el caso, el cual sera utilizado con fines educativos
para evaluar el problema.

Después de haber enfatizado en las perspectivas de eficacia sobre los alcances de la tele
consulta, lo contrario seria hablar acerca de los factores limitantes en la validez de la tele consulta.
En la tele consulta, conforme Ramos et al., (2017) se debe alentar a los psicologos clinicos a
evaluar el entorno en el que brindaran servicios de tele consulta para efectuar la eficacia con
relacion a la privacidad. Tanto el psicologo como el cliente deben discutir sobre posibles
obstaculos en su entorno que puedan afectar la calidad del servicio (Ramos et al., 2017).

Segun perspectivas de los entrevistados, los limitantes en la efectividad de la tele consulta
se relacionan con lo siguiente:

(Entrevistado 1)
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“Son consultantes que no tienen como cierto grado de privacidad. Entonces ahi es mas
complicado, porque puede haber ciertas resistencias que limita mucho el proceso ”, “Se pierde la
validez de esa psicoterapia y se convierte en una conversacion cualquiera™.

(Entrevistado 2)

“Que el consultante nunca tenga privacidad”.

(Entrevistado 3)

“No seria como muy viable, si es que en algun momento el consultante no estuviera
mostrando como que esta implicando en las sesiones, por ejemplo, que apague todo el tiempo su
camara, que nos demos cuenta de que no esté pendiente de la sesion, que esté haciendo otras
cosas, eso podria limitar mucho la eficacia de la tele consulta”

Los limitantes en la tele consulta se presentan principalmente en la privacidad y la
distraccion con referente al entorno en el que el cliente recibe el servicio.

Segun Ramos et al., (2017) el profesional que trabaje en tele consulta deben contar con una
formacion académica y con experiencia en el uso de las tecnologias para mantenerse al margen del
mercado laboral, asi como el contar con el conocimiento y experiencia necesaria para estabilizar
casos clinicos que se presenten en la tele consulta (Ramos et al., 2017, p. 16).

Los entrevistados afirma que el psicologo clinico que utiliza la tele consulta debe cumplir
con:

(Entrevistado 1)

“Una formacion en psicologia clinica, empezar a formarse como psicoterapeuta” “Un
buen manejo de las tecnologias de la informacion y de la comunicacion”.

(Entrevistado 2)

“Formarse mas desde el pregrado, como brindarles este tipo de informacion, como la
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parte tecnologica’.
(Entrevistado 3)

“«

“Es tener el conocimiento técnico y tedrico de nuestra profesion “, “Averiguar una por
una cuales serian las plataformas que existen, qué facilidades tienen, cuales son las ventajas y
desventajas del uno y el otro, para que el terapeuta pueda escogerlo como a su conveniencia”

Un psicologo que brinda tele consulta debe formarse, primeramente, como psicélogo
clinico, maestria en psicoterapia y, por consiguiente, instruirse acerca en las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones.

Sin embargo, para los entrevistados existe un limitante en cuanto a la formacion del
profesional en el uso de las TIC, descrito en las siguientes narrativas:

(Entrevistado 1)

“No he leido algo en particular de cursos especificos que te formen para hacer
psicoterapia en linea, como no sé, ciertas habilidades, asi que creo que no estoy tan
familiarizado”.

(Entrevistado 2)

“Yo creeria que 10 bdsico, o sea, creo que lo que necesito”.

(Entrevistado 3)

“No es como que poseo un conocimiento muy técnico, por asi decirlo, pero si lo suficiente
como para mantener la consulta virtual”

Ramos et al., (2017), estima que los psicdlogos clinicos deben considerar si presentan las
condiciones y conocimientos esenciales sobre herramientas tecnolédgicas para brindar tele consulta

(Ramos et al., 2017).
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Ecuador Vera et al., (2019) analiza sobre la €tica en la intervencidn psicoldgica a través de
las redes sociales, para conocer si el psicologo cuenta o no, con conocimientos de las TIC y la ética
que conlleva su practica. Se evidencié que no tienen conocimiento sobre codigos éticos y
tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC), por tanto, no podran ejercer su
profesion con responsabilidad, debido a que depende de ello para exista una buena atencion
psicoldgica (Veraet al., 2019).

Esta limitante se relaciona a los cddigos éticos de atencidn en la prestacion de servicios de
tele consulta en psicologia, afirmando que los psicélogos clinicos no tienen formacion en las
tecnologias de la informacion y las comunicaciones, siendo un obstaculo para actuar
profesionalmente en el servicio de tele consulta.

Ademas, otro punto relacionado con los estandares éticos de atencion planteados por
Ramos et al., (2017), sugieren que los psicologos clinicos realicen una evaluacion previa para
determinar si este servicio es conveniente para el cliente, considerando los posible riesgos y
beneficio en funcion de las necesidades (Ramos et al., 2017). Asimismo, De la Torre y Pardo
(2018) no recomiendan la tele consulta en casos clinicos que requieren intervencion en crisis (De
la Torre y Pardo, 2018).

Segun las perspectivas de los entrevistados, desde la tele consulta los trastornos limitados
a tratar son:

(Entrevistado 2)

“Trastornos alimenticios o que tengan que ver a veces con adolescentes, es preferible que
sea presencial, para poder tener las entrevistas justamente con los padres".

(Entrevistado 3)

“Hay ciertas patologias que si solicitamos nosotros que se puedan atender de forma
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presencial porque conllevan otra dinamica. Por ejemplo, el tema de esquizofrenia, en ciertas
ocasiones, trastornos de la conducta alimentaria, personalidad, como trastorno de personalidad
[imite”.

En la Universidad Iberoamericana en la ciudad México por Argiiero et al., (2021) indican
que la tele consulta no se recomienda en casos como, situacion en crisis, personas con trastorno
psicotico, depresion grave, violencia, abuso. Dado que, precisan de un abordaje diferenciado que,
en ciertos casos clinicos requieren de un equipo multidisciplinar (Arglero et al., 2021).

En la tele consulta se limita la atencion hacia trastornos de la conducta alimentaria,
trastorno de personalidad limite o esquizofrenia. Por tanto, se debe considerar y analizar
previamente si el cliente tiene caracteristicas aplicables a la tele consulta, dado que, como las
patologias mencionadas, no se pueden atender mediante la tele consulta.

Para Ramos et al., (2017) al realizar evaluaciones psicoldgicas desde la tele consulta, es
importante hacerlo desde una tecnologia que no disminuya la calidad. Los profesionales deben
estar preparados para explicar los resultados obtenidos de manera virtual. Se recomienda utilizar
evaluaciones disefiadas para la tele consulta y reconocer limitaciones de estos procedimientos, asi
como estar preparados para identificar sus efectos (Ramos et al., 2017).

Los entrevistados corroboran lo dificil que es aplicar reactivos mediante la tele consulta:

(Entrevistado 2)

“Los limites que tienen ahi, como no concentrarse mucho en lo que estan haciendo, porque
hay pruebas y evaluaciones que son mucho mas largas. A veces también para evaluaciones, por
ejemplo, proyectivas que dibujen, a veces pides fotografia y no se aprecia mucho en la fotografia
ciertos aspectos .

(Entrevistado 3)
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"Un poco mas dificil por la aplicacion de reactivos. Claro, yo no puedo esperar que un
paciente, 0 sea, enviarle una prueba psicologica al consultante y no puedo esperar que me
resuelva porque claro, ahi no tiene la misma funcionalidad y eso si no seria ético. Entonces tal
vez, la limitacion principal, seria el tema de la aplicacion de reactivos™.

Al realizar pruebas psicologicas y evaluaciones a traves de la tele consulta, puede ser dificil
hacerlo mediante tele consulta, dado que no tiene la misma funcional dada la extension de la
prueba, asimismo, se torna complicado visualizar los resultados. Por ello, si los psic6logos no
cuentan con estrategias para evaluar mediante la tele consulta, posiblemente limitaria este proceso.

Para De la Torre y Pardo (2018) el uso desigual es un limitante, ya que no todos los clientes
utilizan y saben manejar la tecnologia. Adicional, se requiere de gastos para adquirir la misma (De
la Torre y Pardo, 2018).

Los entrevistados, segun su perspectiva, mencionan que la desigualdad en el uso de la tele
consulta se presenta mediante:

(Entrevistado 2)

“Depende de la economia. Yo creo que nivel bajo, muy bajo, se les dificulta mucho porque

Iz

a veces tienen un celular para toda la familia ““Yo creo que esas personas son las que menos
privilegiadas son para tener la tele consulta y ellas si necesitan la presencialidad".

(Entrevistado 3)

“La que menos tiene acceso es la poblacion de los adultos mayores, justamente porque
hay una brecha entre el tema tecnoldgico y el tema del uso de, o bueno, de la actualizacion
tecnologica”.

No toda la poblacién es habil en utilizar las tecnologias y, al igual que, muchas de las

personas no disponen de los recursos necesarios para disponer de las mismas.

90



Conforme a lo mencionado por De la Torre y Pardo (2018) afirman que en cualquier
momento de la sesion se presente una discontinuidad en el ritmo y desfases en la velocidad que
limiten el intercambio de informacion verbal, auditiva y no verbal (De la Torre y Pardo, 2018).

Los entrevistados confirman la presente desventaja de la videoconferencia en la tele
consulta:

(Entrevistado 1)

"La pérdida de informacion no verbal porque a veces uno puede ver las facciones de las
personas, pero no puedes ver si es que la persona esta inquieta con sus pies, 0 si se siente
comoda”.

(Entrevistado 2)

“A veces no podemos ver si es que esta distrayéndose o no”, "'La conexion, el audio, porque
a veces por ser video es mas pesado y como gue las conexiones fallan™.

Triana (20221) habla acerca de un estudio sobre las opiniones que tienen los psicologos
respecto al uso de las tecnologias, una de tantas narrativas se relaciona con la pérdida de captacion
de informacion en el intercambio de informacion con el cliente, el establecimiento adecuado de un
rapport y aspectos técnicos como el riesgo de confidencialidad. (Triana, 2021).

Una investigacion realizada en Colombia por Coldn et al., (2022) analizan sobre las
creencias que tenian estudiantes de psicologia sobre las dificultades que podrian presentarse en la
terapia psicoldgica a través de dispositivos electrénicos. Los estudiantes sefialan tener dificultad
para establecer un buen rapport, la pérdida de la captacion de la informacién, falta de

conocimientos técnicos propios para realizar tele consulta en psicologia, riesgos en la

confidencialidad, etc. (Colén et al., 2022).
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Con relacion a los limitantes de la videoconferencia, es usual que se produzcan
interferencias con relacion a la velocidad del internet, como fallas en la conexién de video y audio,
impidiendo el intercambio de informacién idéneo.

Eventualmente, Dos Santos y Fernandez (2013) estiman que las diferencias que existe entre
el uso de la videoconferencia y el correo electronico 0 mensaje de texto se relacionan con ciertas
limitantes de las tecnologias asincrénicas como el que estas tecnologias pueden ser utilizan
Unicamente como un recurso para enviar material, informacion o consultas inmediatas para
resolver dudas que tiene el cliente. En el medio asincronico los textos, imagenes y datos pueden
ser compartidos sin necesidad de que la persona que los envia y la persona que los recibe estén
presentes en tiempo real (Dos Santos y Fernandez, 2013).

Para los entrevistados, estas diferencias de las tecnologias sincronicas con las asincrénicas
se visualizan en que:

(Entrevistado 1)

“La videoconferencia es mds completa a nivel de comunicacion, el correo a veces, 0 sea
es solo netamente escrito, maximo material, fotos, y presentaciones”

(Entrevistado 2)

“WhatsApp, Gmail o los emails nos sirven como para zafar dudas, como resolver dudas o
inquietudes que hayan tenido o por emergencia. Mientras que la videoconferencia, o sea, la video
consulta, la reunion como tal, nos sirve ya para trabajar el problema”.

(Entrevistado 3)

“La principal diferencia esta en la intervencion. La videoconferencia es para eso, como
para hacer una intervencion, tal vez es como mas directa, un poco mas planificada, no seria en

una crisis, a menos de que se logre concretar una cita con el consultante. Mientras que el mensaje
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de texto si es mas como para cuestiones mas inmediatas, un poco mas emergentes, incluso seria
también para preparar la sesion™

Las tecnologias sincronicas, en este caso la videoconferencia permite una comunicacion
directa en la tele consulta, mientras que el correo electronico, tecnologia asincrona, se utiliza para

responder dudas y compartir informacion al instante.

XII.  Principales logros del aprendizaje

Realizar entrevistas a profundidad dominando el manejo de preguntas, asi como la
captacion de las respuestas que permitieron la exploracion exhaustiva de la tele consulta.

Mejorar las habilidades comunicacionales en la interaccion con profesionales,
desarrollando la escucha activa para la comprension de diferentes perspectivas.

Elaborar una planificacion de investigacion bibliografica a profundidad, fortaleciendo las
bases tedricas que sustentan el estudio.

Interpretar datos cualitativos desde la sistematizacion de informacion de las entrevistas en
Excel, mediante la transcripcion, codificacion de variables y triangulacion de resultados.

Organizar el tiempo empleado para la realizacién del estudio y materias cursantes, lo que
implica planificacién detallada sobre la gestion de tiempo, equilibrando las responsabilidades

académicas que facilita el logro de metas académicas.

XI11. Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones
Tras el analisis del estudio, se evidencia diversas perspectivas sobre la tele consulta como

herramienta eficaz con multiples alcances al ser utilizarla para la atencién psicologia. Sin embargo,

93



durante el proceso hacia la efectividad, se han identificado varios limites que impiden la
consecucion de ciertos objetivos y dificultades en la prestacion del servicio y la practica de los
psicologos clinicos.

Las atribuciones de eficacia en la tele consulta se visualizan en la accesibilidad y
flexibilidad en cuanto a movilidad, costos y tiempo tanto para psicélogo clinico como para el
cliente. Esta efectividad ha facilitado que la tele consulta sea adaptable a las necesidades de quienes
la utilizan. De hecho, estos logros se dirigen hacia nuevas perspectivas, si bien la tele consulta se
veia inicialmente como un servicio complementario de consultas presenciales, ahora se
considerada una forma legitima de brindar atencion psicolégica. En efecto, ha demostrado tener
facultad en la atencion de diversos casos clinicos, como trastornos del estado de animo y trastornos
de ansiedad.

Las diversas perspectivas que abarcan los alcances en la tele consulta se relacionan con el
uso de las tecnologias de informacidn y las comunicaciones. Los alcances que la videoconferencia
presenta es la comunicacion bidireccional que facilita una interaccion e intercambio de
informacidn en tiempo real dado la implementacion de audio y video, siendo mas factible a nivel
comunicacional para atender al cliente. Las plataformas web como Zoom y Google Meet logran
estabilidad, accesibilidad y versatilidad para llevar a cabo la tele consulta. Igualmente, la
tecnologia asincronica tiene la facilidad de enviar mensajes de texto como recordatorios, tareas, o,
ser un medio para evaluar el progreso del cliente en la tele consulta.

Las perspectivas sobre los limitantes de la tele consulta, se estiman por la falta de validez
en los codigos éticos de atencidn, tal como la escasa privacidad, confidencialidad y distraccion en
el entorno del cliente, la falta de cursos formativos de las TIC en los psicologos clinicos, dificultad

de realizar evaluaciones y pruebas psicoldgicas y el hecho de que, este servicio no se adecuada a
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toda la poblacién, especialmente de los adultos mayores. Ademas, en la videoconferencia las
limitaciones que condicionan alcanzar un correcto servicio son las interferencias en la velocidad
de internet. Las dificultades en el uso de los medios asincronicos es que pueden ser usado

Unicamente para resolver dudas inmediatas, no para brindar una intervencion en tele consulta.

Recomendaciones

Integrar en las instituciones de educacion superior materias relacionadas a la tele consulta
garantizando que los estudiantes en formacion tengan conocimientos basicos un el uso de esta
herramienta para la atencién psicologica.

Realizar futuras investigaciones sobre los cddigos éticos del psicélogo clinico en la
atencion por tele consulta, es decir el establecimiento de reglas de conducta del profesional,
comparando si es que existe diferencias en cuanto a la atenciéon virtual.

Promocionar a la poblacion en general acerca de las caracteristicas de la tele consulta para
que sean conocedores de una forma alterna de atencién psicoldgica para el cuidado de la salud
mental.

Crear mediante las instituciones de salud mental guias que orienten al psicélogo clinico en
el manejo de las TIC. Esto permitira que adoptasen habilidades necesarias en la atencién a través

de la tele consulta.
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