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INTRODUCCION

El poder adquirir un nuevo conocimiento fue posible desde la experiencia del propio ser
humano, que de acuerdo con su realidad y cultura sera distinta en cada hombre, este es el punto de
partida para poder sumergirnos y explorar el fendmeno a estudiar, los tiempos han cambiado a
efecto de las circunstancias que ocurren en todo el mundo por la pandemia y debemos estar

preparados para afrontarla.

“Si bien el término distanciamiento social ha sido reemplazado en algunos lugares por el
de distanciamiento fisico, es preferible alentar la idea de un distanciamiento saludable, que no
implique desconexién social, emocional o interpersonal” (Gallegos et al., 2020, p. 8). A referencia
de esto, durante los Ultimos tiempos, la forma del poder interactuar o comunicarnos ha ido
cambiando; el distanciamiento social es obligatoria a causa de esta pandemia que ha azotado a
todo el mundo. En el sector salud se hace necesaria diversas formas de intervencion con los
protocolos adecuados donde la salud del que atiende y es atendido corra el riesgo minimo. En una
profesion como la nuestra donde es importante el contacto con el paciente debemos de poner mayor

atencion a estas nuevas formas de intervencion.

La atencion psicolégica, ejercida de forma presencial y también a distancia usando las
distintas tecnologias de comunicacion, es fundamentada en una comunicacion completa entre
personas. En el desarrollo de esta, el cliente describe su motivo de consulta, sus comportamientos,
motivaciones, metas; frente a esto el servidor, a través de la comunicacion, atiende y analiza la
demanda para colaborar en la busqueda de distintas opciones para resolver el problema en un
trabajo conjunto con el paciente. Dicha comunicacion es fundamentalmente verbal sin dejar de
lado los mensajes no verbales. La congruencia de los mensajes tanto verbales como no verbales

de los usuarios, contribuye a un mejor entendimiento del mensaje en general, adecuando el



significado y reduciendo posibles malinterpretaciones, siendo esto muy importante para el

tratamiento.

La definicion de la American Psychological Association (APA), que propone el nombre
intervenciones Telepsicoldgicas y logra conceptualizar como la entrega de servicios psicoldgicos
usando tecnologias de telecomunicacion que facilitan la comunicacion a distancia o no presencial,
entre estas tenemos una gran cantidad como las que se incluyen la video llamada, llamada
telefonica, email, mensajes de texto, videoconferencia, aplicativos moviles y programas

estructurados en una web (APA, 2013).

Enfocados en este ambito coyuntural exploramos los puntos de vista de distintos
profesionales en psicologia clinica sobre la atencidn telepsicolégica; logrando captar detalles sobre

este tipo de atencion a la hora de ejercer su labor en el campo psicoldgico.

Siguiendo esa linea, esta investigacion tuvo como objetivo “explorar la perspectiva de los
psicologos clinicos sobre la aplicacion de la telepsicologia en la region Junin en tiempos de
pandemia, 2021”. Para cumplir dicho estudio se us6 el método cientifico, bajo una metodologia
cualitativa que se compone de una investigacion tipo basica, el nivel es descriptivo, utilizando un
disefio fenomenoldgico orientado a lo empirico, que se enfoca en la interpretacion de la experiencia
del hombre. La muestra estd conformada por 10 psicologos clinicos de la Regién Junin, los
instrumentos y técnicas que se utilizaron son principalmente la observacion, entrevistas y

revisiones bibliogréaficas.

En el capitulo I detallamos sobre la descripcion de la realidad problematica enfatizando el
cambio que surgié en la atencion psicoldgica con un modelo tradicional a un abordaje

telepsicoldgico, en consecuencia, se formula el planteamiento del problema ¢ Cual es la perspectiva
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de los psicélogos clinicos sobre la aplicacion de la telepsicologia en la region Junin en tiempos de
pandemia, 2021? Ademas, se justifica de forma tedrica, social y metodoldgica el presente estudio
enfatizando su relevancia en la realizacion de esta investigacion desde una metodologia cualitativa,
en la riqueza de obtencidn de informacion, la amplitud al poder tocar el tema a tratar y asi poder

profundizar en ella. Y finalmente se especifican los objetivos dentro de nuestra investigacion.

En el capitulo Il, encontramos los antecedentes a nivel internacional y nacional,
enfatizando que la variable de estudio no ha sido estudiada y/o investigada como se plantea dentro
de nuestra investigacion en el plano nacional. A continuacion, se detalla las bases tedricas, en la
cual se ubica la teoria de la percepcion enmarcando la teoria de la atribucion causal de Heider la
cual tomaremos como base para comprender y analizar las perspectivas sobre la telepsicologia
desde la experiencia obtenida de los psiclogos clinicos de la region Junin. Dentro de este capitulo
finalmente encontramos el marco conceptual con los conceptos necesarios para el entendimiento

y comprension de la presente investigacion.

En el capitulo Ill, se detalla la metodologia a usar, considerando una investigacion
cualitativa que se compone desde el tipo de investigacion bésica, a nivel descriptivo, ejecutado en
un estudio de disefio fenomenolégico empirico, que se concentra en la interpretacion de la
experiencia humana. La muestra estard conformada por 10 psic6logos clinicos de la Regién Junin,
los instrumentos y técnicas que se utilizaran son principalmente la observacién, entrevistas y

revisiones bibliograficas.

En el capitulo IV encontramos los resultados obtenidos mediante nuestra muestra, haciendo
un analisis de la informacion recabada y elaboramos una discusion a partir de ella relacionando
los aspectos teodricos, nuestros antecedentes, las perspectivas de los psicologos clinicos y llegando

a sacar las conclusiones pertinentes mediante nuestros objetivos formulados. Se manifiesta las
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recomendaciones pertinentes y se da a evidencia las bibliografias y los anexos con los cuales se

trabajo esta investigacion.
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RESUMEN

La ejecucion de esta investigacion desde un enfoque cualitativo, permite obtener una valiosa y
voluminosa informacién; explorar, describir y analizar las perspectivas de distintos profesionales
psicologos clinicos de nuestra regidn Junin sobre el tema de telepsicologia, apoyado con un disefio
fenomenoldgico empirico trabajado directamente con las declaraciones de las experiencias de los
participantes. Para ello se escogid la muestra con caracteristicas pertinentes que constan de diez
participantes de las diversas provincias de nuestra region Junin. Dentro del campo estuvimos
inmersos a utilizar las técnicas como la observacion y la entrevista que permitieron lograr
identificar aspectos fundamentales que se desarrollan en este modelo de atencion, que no se puede
clarificar con otras técnicas, por ser un tema poco estudiado en nuestra realidad. Esta recoleccion
de informacion se facilit6 con la guia de entrevista la cual paso por criterio de jueces. El desarrollo
se dio en los meses de junio y julio del 2021 con el contexto de la pandemia por el covid-19 que
no es un dato menor; se detalla la perspectiva de los participantes que tuvieron experiencia con el
tema investigado. Llegando a concluir que el término de telepsicologia no esta acufiada en su
totalidad y de manera formal en las instituciones encargadas de cuidar nuestra salud, esto lleva a
tener inconvenientes en la calidad de servicio que se brinda a la poblacion, pero que gracias a su
caracteristica fue fundamental para poder afrontar la pandemia y que a futuro mejorando la gestion
en recursos podré ser utilizada de forma complementaria con una atencion psicolégica presencial,

y asi tener grandes resultados en beneficio de todos los involucrados en materia de salud mental.

PALABRAS CLAVE: Telepsicologia, pandemia, covid-19, fenomenoldgico, perspectiva,
experiencia.
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ABSTRACT

The execution of this research from a qualitative approach allows obtaining valuable and
voluminous information; explore, describe and analyze the perspectives of different clinical
psychologists from our Junin region on the subject of telepsychology, supported by an empirical
phenomenological design worked directly with the statements of the participants' experiences. For
this, the sample with relevant characteristics was chosen, consisting of ten participants from the
various provinces of our Junin region. Within the field we were immersed in using techniques such
as observation and interview that allowed us to identify fundamental aspects that are developed in
this model of attention, which cannot be clarified with other techniques, as it is a subject little
studied in our reality. This collection of information was facilitated with the interview guide, which
passed through the judgment of the judges. The development took place in the months of June and
July 2021 with the context of the pandemic due to covid-19, which is not a minor data; The
perspective of the participants who had experience with the investigated topic is detailed.
Concluding that the term telepsychology is not coined in its entirety and formally in the institutions
in charge of taking care of our health, this leads to problems in the quality of service provided to
the population, but thanks to its characteristic It was fundamental to be able to face the pandemic
and that in the future, by improving resource management, it could be used in a complementary
way with face-to-face psychological care, and thus have great results for the benefit of all those

involved in mental health matters.

KEY WORDS: Telepsychology, pandemic, covid-19, phenomenological, perspective,

experience.
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CAPITULO I. DETERMINACION DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

“El 11 de marzo del 2020 la Organizacién Mundial de la Salud declaré pandemia a la
enfermedad ocasionada por el Covid-19, la cual provoca efectos tanto en la salud fisica como
mental” (Gallegos et al., 2020, p. 1). Se puede observar en los noticieros sobre personas que han
perdido algan familiar o ser querido, personas que han perdido el trabajo o recortes en los horarios
de trabajo, por ende una disminucién de su salario, la prohibicion de costumbres y tradiciones, el
distanciamiento social, las restricciones de algunas actividades que antes la podian realizar con
normalidad (deporte, reuniones presenciales, festividades, etc.), “Desde la emergencia de la
pandemia, los diferentes gobiernos de las América y el mundo han implementado diversas medidas
de contencion del Covid-19. Muchas de ellas, como la cuarentena” (Gallegos et al., 2020, p. 3).
Con respecto a los servicios que el estado brinda, en materia de salud, podemos observar las
grandes dificultades que afronta nuestro pais, por la falta de recursos humanos, materiales y en
ocasiones la falta de capacitacion, “En 2019, menos del 1% del presupuesto del sector salud se
destinaba al rubro de salud mental, y el 80% de poblacion diagnosticada no recibia tratamiento
alguno en relacion a su cuadro”(Defensoria del pueblo, 2019, p.6); entonces a consecuencia de
esta crisis desatada los gobernantes toman decisiones para poder contrarrestar el avance de la
pandemia y es que es de entenderse que el accionar y la toma de decisiones tiene que ser audaz,
rapida y con un minimo de error; “Cada pais atiende la emergencia epidemiologica en
concordancia con sus legados politicos y culturales, la disponibilidad de recursos y las aspiraciones
particulares de sus gobernantes”(Gil et al., 2020, p.172). Es importante mencionar que seguimos
con altas cifras de contagios y muertes, de lo cual creemos que no es solo responsabilidad de los

gobernantes, sino también responsabilidad individual y de todos como ciudadanos.
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Ahora bien, los procedimientos de atencion en salud se modificaron desde la promulgacion
del “Decreto Supremo que declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa
(90) dias calendario y dicta medidas de prevencion y control del COVID-19.” (El Peruano, 2020).
A este decreto se le sumaron una lista holgada de més normativas dictadas por el gobierno.
Podemos analizar las recomendaciones que dan Gallegos y sus colaboradores (2020) donde
destaca que se debe evitar toda actividad presencial y enfocarla mas por medios virtuales, ya sean
atenciones individuales o también grupales. De no ser posible, segin como se presenten las
circunstancias, sera necesario obedecer las recomendaciones sanitarias como en cualquier &mbito
de interaccion social: mantener distancia obligatorio, evitar en todo momento el contacto fisico,
utilizar mascarillas y caretas, lavarse las manos el tiempo necesario, usar alcohol ya sea en gel o
liquido, limpieza y desinfeccidn de los espacios de uso comun y programar con mayar espacio los
turnos de las consultas para asi poder limitar los contactos entre los usuarios.

“En tiempos de coronavirus, el consumo de informacién en medios sociales digitales
destaca como un aspecto clave debido a su impacto en los hogares, la sociedad y la politica” (Gil
et al., 2020, p. 172). La telemedicina es una forma de atencién no presencial que si bien ya tenia
una normativa con anterioridad a la pandemia, donde se aprueban el “Reglamento de la Ley N°
30421, Ley Marco de Telesalud modificada con el Decreto Legislativo N° 1303, Decreto
Legislativo que optimiza procesos vinculados a Telesalud”. (EI Peruano., 2019, p.30); fue, es y
sera importante fomentarla, mas adn en este presente. Confiando que esto puede ser utilizado por
las otras areas de atencion en salud de manera formal, con una formacion adecuada, para asi,
brindar en todo aspecto un trabajo de calidad.

“Desde sus inicios en la década de los 60, las intervenciones telepsicologicas han cambiado,

evolucionado y se han expandido enormemente” (De la torre y Pardo, 2018, p.18). En psicologia,
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una carrera muy pegada a la conexion e interaccion con el paciente y/o cliente, donde el profesional
hace uso de la observacion y entrevista presencial, sus mejores herramientas para poder brindar
atencion de calidad; desde nuestra realidad por el momento en el Perd no tenemos ninguna guia
especializada, sino pautas generales sobre este tema, el Consejo Directivo Nacional del Colegio
de Psicologos de Peru pablico “las Pautas Generales del Uso de la Telepsicologia frente a la actual
situacion de Emergencia una guia orientativa para un uso adecuado” que consta de 3 paginas;
siendo esta los lineamientos iniciales que incentivan a poder investigar mas sobre el tema, al
respecto “El uso de las nuevas tecnologias nos invita a la actualizacion de nuestros conocimientos
con nuevos aprendizajes, con distintos desafios éticos, abriendo sendas que fomentan la
investigacion.” (Colegio de Psicologos del Pert, 2020, p. 2).

La entrevista, consulta, intervencidn, consejeria, psicoterapia; todo esto desarrollado de
forma virtual a distancia o remota, cuan beneficioso o0 que aspectos complica en la labor
psicoldgica este tipo de atencion. De acuerdo a ello se plantea, un sinfin de preguntas ¢ Cémao afecta
la labor del profesional en psicologia este trabajo a distancia?, ¢Cudles son las mayores ventajas
de esta atencidn?, ;Coémo se esta aplicando la Telepsicologia en nuestra region?, ¢ Existe evidencia
en la regién sobre este tipo de atencidn?, ;Cuan preparado esta el psicologo para lidiar con esto?,
¢ Qué hacer para mejorar este tipo de atencion?, Estas y muchas preguntas se presentan al momento
que intentaremos desentrafiar una nueva forma de intervencion o atencion.

1.2. Delimitacién del problema

El presente problema y/o actividad investigada esta siendo desarrollada en todo el mundo,
en algunos paises podemos destacar gran cantidad de informacién y también manuales de
intervencion adecuada sobre la telepsicologia, en nuestro pais se esta implementando de a pocos,

pero aun falta mucho para poder decir que la psicologia en el Peru se sirve de la tecnologia para
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una atencion adecuada al paciente, y es que desde la falta de una normativa especifica, la falta de
capacitacion, el no poder aplicarla en todo el pais por problemas de sefial, y el que no todos puedan
acceder a este servicio, nos lleva a poder tomar acciones para comprender a fondo todos estos
detalles; “existen pocos estudios enfocados en los principios éticos y en la legislacion para proteger
a este tipo de servicios psicologicos” (Delfin, 2021). A nivel regional no encontramos alguna
informacidn sobre esto, asi es que empezaremos por la regién Junin, donde intentaremos recopilar
informacidn de profesionales psicologos en el area clinica y explorar juntos desde una perspectiva
muy amplia la aplicacién de la telepsicologia en la region Junin.

También es importante sefialar que desde el inicio de la pandemia o desde que se
promulgaron las medidas que adoptd el gobierno para hacerle frente desde marzo del afio 2020 a
la actualidad, la aplicacion de las tecnologias de comunicacién ha sido cada vez mas utilizadas,
esto para poder sobrellevar el distanciamiento social obligatorio y poder tener mayor contacto con
las personas a distancia. Y es que gracias a todo esto se ha impulsado esta forma de intervencion,
algo gue ya existia con anterioridad pero que no tenia el peso y la importancia que ahora tiene.
En este contexto de pandemia, el cual obligo a poner mas énfasis en la teleatencion, fue explorada
desde el punto de vista de profesionales de la region Junin que dia a dia la aplican; el poder
desentrafar detalles de este servicio y poder sumar informacion con base cientifica para mejorar y
brindar una atencion de calidad a nuestros pacientes en el area clinica.

1.2.1. Delimitacion temporal
En este sentido la presente investigacion se dio en el periodo que abarca entre las

fechas del mes de mayo al mes de setiembre del afio 2021.
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1.2.2. Delimitacién Espacial
La presente investigacion se realizd dentro de la region Junin teniendo como
poblacion a los psicologos clinicos que estan inmersos a la atencion telepsicolégica.
1.2.3. Delimitacion teorica
Viviendo en tiempos de pandemia se hace fundamental conocer el modelo de
atencion telepsicolégico que se viene dando en nuestro territorio regional esto a su vez hace
un realce a este tema de investigacion.
Viendo esto desde la perspectiva del psicdlogo clinico utilizando como apoyo teérico

para el analisis la teoria de la atribucion causal de Heider.
1.3. Formulacion del problema

1.3.1.Problema General
¢Cual es la perspectiva de los psicologos clinicos sobre la aplicacion de la

telepsicologia en la region Junin en tiempos de pandemia, 20217

1.3.2.Problema (s) Especifico (s)

¢Cuéles son los requisitos del psicélogo clinico para poder abordar una intervencion

telepsicoldgica en la region Junin en tiempos de pandemia, 2021?

e /Cbomo percibe el psicélogo clinico la actuacion del paciente/cliente frente a la atencion
telepsicoldgica en la region Junin en tiempos de pandemia, 2021?

e ;COmo aprecian el espacio terapéutico los psicélogos clinicos de la regién Junin en la
aplicacion telepsicoldgica en tiempos de pandemia, 20217

e ;Qué condiciones tecnoldgicas son necesarias para la aplicacion de la telepsicologia en

tiempos de pandemia segun los psicélogos clinicos de la region Junin, 20217
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e ;Qué retos les esperan a los psicélogos a futuro con este modelo de atencion visto desde
los propios profesionales de la region Junin en tiempos de pandemia, 2021?
1.4. Proposito de la Investigacion

Es evidente que las utilizaciones de las tecnologias de comunicacion han llegado para

quedarse, y como una ciencia, la psicologia no es nada ajena a ella.
Mas que poder conocer lo que sucede en otros lugares, es crucial empezar por conocer desde
nuestra propia realidad; los detalles, elementos, retos y obstaculos; que emergen en la aplicacion
de la Telepsicologia. Y es que, desde el punto de vista o perspectiva de psicélogos del area clinica,
podremos entender mejor este modelo novedoso, que por pandemia se hace mas imprescindible su
uso.

Si bien existe gran cantidad de informacion internacional; a nivel nacional existe poca
cantidad o casi nada sobre el tema investigado, y si nos enfocamos en lo regional no existe
documentacién o informacién dedicada a la telepsicologia, por lo que cobra mayor significancia
ser pioneros al contribuir en un tema poco conocido a nivel regional.

Conocer las ventajas y desventajas en la aplicacion y asi recopilar informacién que en un
futuro podra ser base para guias y mejoras a nivel de nuestra regién en este modelo.

1.5. Justificacion
1.5.1.Social

De acuerdo a nuestra revision bibliogréfica encontramos investigaciones similares en un
plano internacional. A partir de ello en una busqueda en el plano nacional nos damos cuenta que
no encontramos investigaciones con un acercamiento de acuerdo a la investigacion y el objetivo,
a partir de ello el presente trabajo fue de gran importancia e impacto en nuestra sociedad, debido

a los acontecimientos de estos Gltimos afios, por lo que es necesario aclarar, precisar con base
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desde nuestra propia realidad; los aspectos, factores que puedan determinar todo lo envuelto sobre
la aplicacion de la telepsicologia en nuestra region, esta informacion podra ser utilizada para
investigaciones posteriores y sirva como cimento para poder mejorar e instalar un modelo o guia
adecuada en una atencion virtual y el acompafiamiento remoto. Esto beneficiara a toda la poblacion
que por motivos de la pandemia es obligatorio tomar medidas de distanciamiento sin vulnerar o
perjudicar un buen servicio en salud, y en un futuro no solo servira para el contexto de pandemia,
sino, también serd un aporte importante que cambiara y ayudara a mejorar la labor del psicélogo
en el Per( en adelante; por lo expuesto los beneficiados seran todas las personas, familias,
profesionales e instituciones comprometidas en favor de una buena salud mental, justa y que llegue
a todo nuestro territorio y el mundo.
1.5.2. Tedrica

El presente trabajo tiene el propdsito de aportar mayor conocimiento, se debe tener en
cuenta que la teoria expuesta en esta investigacion sirve como marco referencia para poder
comprender y entender los conceptos claves acerca del abordaje telepsicologico a ello se apoya la
teoria de atribucion de Heider para poder entender la perspectiva del psicélogo clinico de la regién
Junin, ya que es tomada de contextos distintos a la nuestra, esto servira para poder direccionar el
rumbo de la investigacién, lo cual permitird obtener y profundizar en el tema de abordaje
telepsicoldgico desde nuestra realidad, teniendo en cuenta guias de otros paises, la informacién
que se recabo tendra un caracter novedoso y con muchos matices distintos a los planteados en la
teoria, esto ayudara al profesional psicélogo, quien se beneficiara por lo abundante de informacién,
la cual se podra utilizar como base para futuras investigaciones de naturaleza mas objetiva; la
presente llenara muchos vacios creados por la poca informacién a nivel regional y nacional sobre

este tema, la poca capacitacion y la informalidad de este modelo, el cual no tiene una guia de
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atencion netamente estructurada en nuestro pais, pasando de ser un modelo de atencion
improvisado a tener una estructura mas formal viendo nuestra realidad y necesidad de nuestra
poblacion.

Gracias a esta investigacion se podra conocer con mayor profundidad todos los elementos
que de nuestro marco teorico intervienen en este modelo, el cual por las caracteristicas de nuestra

profesion no es muy utilizado, pero el contexto amerita su aplicacion.

1.5.3. Metodoldgica

Guiados por esta hermosa profesidn, en esta investigacion se puso énfasis en el uso de la
entrevista, la observacion e instrumentos de recoleccion flexibles y adaptables a la recoleccion de
datos, los cuales favorecen para poder descubrir, construir e interpretar informacion valida y
confiable sobre la variable estudiada, no pretendemos generalizar, sino valorar el conocimiento de
cada individuo con tal importancia. Como lo mencionamos en parrafos anteriores esta
investigacion sirvio para poder ahondar con mas detalle aspectos que puedan ayudarnos en un
futuro en la realizacién de mas investigaciones y por qué no de una guia practica sobre la
telepsicologia adaptada a nuestra realidad local, regional y nacional.
1.6. Objetivos
1.6.1.Objetivo General

Explorar la perspectiva de los psicologos clinicos sobre la aplicacion de la telepsicologia
en la region Junin en tiempos de pandemia, 2021.
1.6.2. Objetivo(s) Especifico(s)

e Conocer los requisitos del psicologo clinico para poder abordar una intervencion

telepsicologica en la region Junin en tiempos de pandemia, 2021.
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e Identificar la actuacion del paciente/cliente frente a la atencion telepsicologica desde la

perspectiva del psicologo clinico en la regidon Junin en tiempos de pandemia, 2021.

e Detallar el espacio terapéutico segun la apreciacion de los psicélogos clinicos de la region

Junin en la aplicacion telepsicoldgica en tiempos de pandemia, 2021.

e Identificar qué condiciones tecnoldgicas son necesarias para la aplicacion de la
telepsicologia en tiempos de pandemia segun los psicologos clinicos de la region Junin,

2021.

e Conocer que retos les esperan a los psicdlogos a futuro con este modelo de atencion visto

desde los propios profesionales de la regién Junin en tiempos de pandemia, 2021.

1.6.3. Importancia de la investigacion

La realizacion de esta investigacion desde una metodologia cualitativa, dio la riqueza
necesaria en la obtencién de informacion, amplitud al poder tocar el tema a tratar y asi poder
profundizar en ella.

Poder entrevistar a profesionales y conocer su perspectiva, experiencia; dio argumento
suficiente para asi llegar a conclusiones para una mejora en la aplicacién de la telepsicologia, ya
que, es importante lograr conocer a profundidad este modelo de atencion psicolégica, sobre todo
por el contexto de pandemia, el cual no permite un acercamiento tan directo, entonces se vuelve la
férmula méas apropiada de poder seguir con las labores y actividades en favor de una buena salud

mental.

1.6.4.Limitaciones de la investigacion
Una de las limitaciones sobre esta investigacion es la poca consideracion con respecto a
una formacion en investigacion de enfoque cualitativo por parte de los organismos encargado del

area de investigacion en nuestra universidad.
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Otra es, desde el mismo enfoque que por su naturaleza cualitativa no se puede generalizar los
resultados obtenidos, pero se podra entender mejor, para futuras investigaciones con enfoques
donde podamos abarcar mayor cantidad de poblacion y poder hacer uso de una metodologia
cuantitativa. Por la cual dentro de la investigacion tuvimos como referencia a 10 psicologos

clinicos.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
En una investigacion cualitativa se realiza una marcada revision bibliogréafica:
Requiere puntuar que la bibliografia sirve para resaltar conceptos claves y
reforzarnos de ideas sobre métodos de recoleccion de datos y andlisis, también entender de
manera precisa los resultados, valorar las categorias relevantes dentro de la investigacion
y ahondar en las interpretaciones. El planteamiento se apoya de investigaciones realizadas
con anterioridad, asi mismo en el camino de la sumersion del contexto, la recoleccién de
los datos primarios y su andlisis respectivo. (Hernandez, 2014).
2.1.1. Internacionales

Iza (2018) realiz6 un “Estudio De Casos De La Relacion Terapéutica En Una Intervencion
Realizada Por Videoconferencia” en Colombia bajo el objetivo de describir elementos de la
relacion terapéutica como la empatia, calidez, presencia del terapeuta y congruencia desde la
perspectiva de los consultantes, en una psicoterapia realizada por videoconferencia. La
investigacion se basa en un estudio de casos (3 consultantes femenina) por la cual se aplicé un
procedimiento cualitativo utilizando como instrumento una entrevista semiestructurada. Un
resultado importante en esta investigacion es que todas las usuarias realizaron comentarios en torno
al lenguaje verbal y no verbal para resaltar los elementos de la interaccion terapéutica que se
sometieron, al parecer para sefialar la base donde los usuarios puedan describir su vivencia es
importante los componentes de la comunicacion; llegando a una conclusion general, se puede
destacar que el medio de comunicacién como la videoconferencia, no fue impedimento para que

las usuarias pudieran establecer una buena alianza terapéutica.
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Fernandez (2016) realizo una investigacion en Chile titulada “Las tecnologias de la
comunicacion en psicoterapia desde la psicologia sistémica”. Con el objetivo de comprender desde
la mirada del enfoque sistémico, el operar de las Tecnologias de la comunicacién en psicoterapia.
Se llevo a cabo un estudio tedrico, en el que se realza el estado del arte del manejo de tecnologias
de la comunicacion en psicoterapia. Resulta considerar de una forma importante los cambios que
nacen a partir de una psicoterapia en linea y sus formas de comunicar los distintos elementos, el
conglomerado de habilidades clinicas que debe realizar un terapeuta al abordar online debe ser
diferente a los que se emplea en un abordaje tradicional de manera presencial. Es relevante poner
en énfasis que muchos de los terapeutas que son nativos digitales, ya que cuentan con grandes
recursos en el conocimiento de las Tics, habilidades desarrolladas y gran facilidad para el manejo
de medios digitales, en tanto a los inmigrantes digitales los espera un gran desafio a la hora de
desarrollar las habilidades terapéuticas necesarias para trabajar adecuadamente de forma online.
La misma situacion sucederia con los usuarios, teniendo un gran nimero que con facilidad podrian
participar en terapias de manera online, mientras que el otro lado podria encontrarse con mayor
dificultad al momento de manipular las tecnologias digitales, produciendo en ellos desconfianza y
rechazo al tipo de abordaje.

Durao (2017) realizo una investigacion en Argentina sobre “El uso de tecnologia y la
persona del terapeuta en psicoterapia”, tiene como objetivo establecer la relacion entre al uso de
nuevas tecnologias, centrandose en video llamadas y el estilo personal, el nivel de empatia, factores
de la personalidad y los afios de experiencia del profesional. Se realizd una investigacion
descriptiva donde la muestra estuvo compuesta por 269 terapeutas, cuyas edades oscilan entre 24
a 75 afos residentes en Buenos Aires. Para ello se aplicé el cuestionario del Estilo Personal del

Terapeuta, la escala de empatia Interpersonal Reactivity Index y un cuestionario ad hoc que
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contiene datos sociodemograficos. El analisis de los resultados evidencid la presencia de
diferencias resaltantes en estilo personal del terapeuta a favor de los terapeutas que usan video
Ilamadas para todas las extensiones del constructo, exceptuando la dimension “instruccional”; en
relacion a los rasgos de personalidad, en este mismo grupo se reflejo la presencia de mayores
niveles de extraversion y apertura a la experiencia. En cuanto a la empatia, se evidencio diferencias
significativas para la variable preocupacion empatica a favor de aquellos terapeutas que usan las
video Ilamadas. Concluye que los expertos de la salud mental nos enfrentemos a nuevas
dimensiones de la psicopatologia, debido a la sobreexposicion o falta de acomodacién de la
tecnologia en nuestras vidas. Asi como aspectos en los avances de dispositivos y la conectividad
pueden beneficiar amuchos, en otros casos pueden conllevar consecuencias negativas para algunos
usuarios.

Gonzales et al. (2017) realizaron una investigacion sobre el “Uso de las nuevas tecnologias
por parte de los psicologos espafioles y sus necesidades” con el objetivo de conocer la situacion
del uso de las nuevas tecnologias entre los psicélogos de la Comunidad de Madrid (CM) y sus
actitudes ante las mismas. La forma en la que se obtuvo esta informacion para la presente
investigacion fue construir una encuesta, enviada por los correos electronicos, formulada a partir
de una extenuada revision bibliografica, la muestra fue conformada por todos los psicélogos
inscritos en el Colegio oficial de la Psicologia de Madrid, relacion facilitada por la misma
direccion, obteniendo 486 respuestas. Dentro de la investigacion a la fecha s6lo un 26% utiliza
abordajes de forma online. Los inconvenientes principales, son las limitaciones de una
comunicacion no verbal y la adecuada alianza terapéutica, continuando con la confidencialidad de
los datos y los problemas técnicos a la hora del manejo de estas tecnologias. Dentro de esta

investigacion los resultados son representativos de la muestra de psicologos de la Comunidad de
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Madrid. En su gran mayoria de los profesionales encuestados muestran un interés en un abordaje
online. Existe ciertas preocupaciones en este tipo de abordaje en linea ya que son muy similares a
las que aparecen en las investigaciones de otros paises, haciendo énfasis en la perdida de la
comunicacion no verbal, el rapport y los problemas de confidencialidad, pero ello se resalta mas
en el grupo de profesionales psicélogos que no brindan un abordaje online; mientras que en los
profesionales que abordan de una forma online el problema técnico de conectividad es el méas
sensible y hacen hincapié en ello.

Velasquez et. al. (2016). Realizan un estudio basada en la Evaluacion del proceso de
teleconsulta desde la perspectiva del proveedor, programa de telesalud de Oaxaca, México; con el
objetivo de identificar las barreras en la implementacion relacionadas con el proceso de
teleconsulta para llevar a cabo estrategias que mejoren la operacion del programa. Como
metodologia se fundamento en la implementacion del servicio de consulta en linea o teleconsulta,
mediante una estrategia de evaluacion de procesos. Las fuentes fueron manuales operativos dentro
del programa implementado, dichos manuales fueron comparados con un contexto cualitativo y
cuantitativo de la practica del proceso de consulta en linea. Obteniendo como resultado: obstaculos
en el proceso de consultas en linea, fueron la conexidn de internet deficiente, horarios de atencién,
el sin fin de especialidades y los antecedentes clinicos insuficientes en la solicitud de consultas en
linea. Un 60% de los pacientes del servicio de medicina interna recibieron dos 0 mas atenciones
en linea en el proceso de esta investigacion, asi como 44% de las usuarias del servicio de
ginecologia. Cuatro unidades médicas concentraron un 75% de las atenciones en linea, el
porcentaje restante se distribuy6 en las otras 12 unidades médicas. Llegando a la conclusion que
se identifican barreras en el proceso de consultas en linea afectando principalmente al profesional

consultante; pese a ello, la productividad se encuentra en aumento. A pesar de las barreras
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existentes, se evidencio que hay usuarios que reciben seguimiento por parte del programa, lo que
favorece el acceso a la atencion. A ello se necesita fortalecer la implementacion y llevar a cabo

estudios posteriores sobre las condiciones de salud de los usuarios.

2.1.2.Nacionales

Garcia (2017) en su investigacion “Beneficios de la telemedicina para facilitar el acceso de
las personas de areas remotas rurales y urbano marginales a servicios de salud especializados”,
con el objetivo de sistematizar y analizar las evidencias sobre los beneficios clinicos y econémicos
de la telemedicina en los servicios de salud de areas remotas rurales y urbano marginales. Dicho
estudio se basa en una revision sistemética, condensando la informacion cientifica disponible, la
muestra son 10 articulos cientificos pasadas por una revision bibliograficas e indizados en las bases
de datos cientificos, dichos articulos no datan una antigiiedad mayor a 10 afios. El andlisis de la
revision sistematica esta constituido por la elaboracion de una tabla de resumen, segin los
resultados obtenidos de la revision sistemética, del total de 10 articulos revisados, en un maximo
porcentaje, se evidencia que la medicina en linea ofrece un beneficio para la salud, permitiendo
una atencion especializada y centrada a usuarios en emergencia ubicados en zonas alejadas de
dificil acceso, paralelo permite un desarrollo y descongestionamiento de instituciones del area de
salud. En un 60% de la revision de los articulos llegan a coincidir que la medicina en linea ofrece
un ahorro econdmico tanto para el paciente como para el sistema de salud, economizando en
pasajes de transporte publico, reingresos por complicaciones y deméas gastos que generaria al
trasladarse al paciente a centros hospitalarios para verse con especialistas.

Huarcaya-Victoria (2020) en su articulo “Consideraciones sobre la salud mental en la
pandemia de Covid-19” enfocado al objetivo de revisar la evidencia actual sobre problemas

psiquiatricos y de salud mental relacionados con la pandemia por COVID-19. Se llevé a cabo una



29

revision narrativa, mediante la busqueda en el Pubmed de articulos publicados desde el primero
de diciembre del 2019 al 24 de marzo del 2020. De los 65 articulos encontrados quedaron 37
articulos, 9 de los cuales fueron trabajos originales; 4, revisiones narrativas; y 24, cartas al editor.
Refiriendo que en cualquier emergencia sanitaria los problemas de salud mental son comunes y
pueden ser barreras para las intervenciones médicas y de salud mental. De acuerdo con la evidencia
revisada, se ha demostrado que durante la fase inicial de la pandemia de COVID-19 fue comun la
presencia de ansiedad, depresion y reaccion al estrés en la poblacion general. Ademas, en el
personal de salud también se encontraron problemas de salud mental, especialmente en las
profesionales, las enfermeras y en quienes trabajan directamente con casos sospechosos o
confirmados de COVID-19. Para lograr controlar la pandemia de COVID-19 en el Peru, se requiere
un manejo adecuado e integral de la atencion en salud mental. La experiencia de otros paises nos
sefiala que adherirse a las recomendaciones mencionadas en esta revision ayudaria a mejorar la
salud mental de la poblacion y del personal de salud.

Alarcon (2020) en su investigacion “Perspectivas éticas en el manejo de la pandemia
COVID-19 y de su impacto en la salud mental” bajo el objetivo de examinar el posible impacto de
este enfoque en el manejo de los problemas de salud fisica y mental de los actores: pacientes y
proveedores de atencion y servicios medicos. Es de relevante atencion, las distinciones de las
perspectivas éticas en casos particulares, grupales o salud pablica, principalmente en emergencias
masivas como la COVID-19. Los desencadenantes positivos y perjudiciales de la pandemia,
reunidos bajo la denominacion de impacto socio-cultural, conllevan ha cambios mas o menos
radicales en la conducta colectiva, es decir en el patrimonio cultural de la sociedad global. Estos
cambios asignaran nuevas desviaciones y estructuras a la salud mental colectiva y, de esa

interrelacién, brotaran nuevas consideraciones y postulados éticos. EI COVID-19 modifico la



30

estructura de una nueva cultura social y fijando desafios éticos trascendentales. En tanto la
poblacion recurra a demasiados volumenes de negacion, ignorancia u olvido intencional, una
nueva definicion de normalidad adquirira forma en los afios siguientes. El futuro, puede llegar con
incognitas mejor estructuradas y un perseverante trabajo de estudiosos, autoridades, y sociedad,
en busca de respuestas mas consistentes.

Quispe-Juli (2020) en su investigacion Consideraciones éticas para la practica de la
Telemedicina en el Per: desafios en los tiempos del covid-19. Bajo el objetivo de explicar como
pueden desempefiarse las responsabilidades éticas fundamentales en telemedicina dentro del
contexto peruano, en especial dentro de la actual pandemia por COVID-19. Analizando los
desafios para el abordaje practico de la telemedicina basada en la evidencia, la necesidad de
entrenamiento en medicina en linea, y gestion de conflictos de intereses en la sociedad peruana
dentro del contexto del COVID-19. La préactica de la medicina en linea lleva por lo menos tres
décadas a nivel mundial; sin embargo, hace menos de una década en el Peru se lleva conociendo
este tipo de abordaje. Por lo que se hace extrafio para nuestros profesionales médicos. El
desconocimiento sobre la medicina en linea, asi como las escasas directrices éticas y legales, podria
incurrirse en un “mal uso” de las Tics dentro del &mbito de la practica médica o el temor a la
incorporacion en la préactica asistencial. La pandemia del COVID-19 fue direccionado la acogida
de la medicina en linea y la telesalud en el Per(; siendo el primer paso para la transformacion
medica digital. Concluyendo, la telemedicina tiene caracteristicas propias segun la tecnologia bajo
un proceso y teniendo sus particularidades en la cultura, la normativa y politica dependiendo desde
donde se aborda. Existen retos en la aplicacion de las pautas éticas en el Per(. Hace falta establecer
directrices éticas para un correcto funcionamiento e integracion de las nuevas tecnologias en la

practica médica peruana.
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Curioso (2020) segun su investigacion, El rol de la telesalud en la lucha contra el COVID19
y la evolucion del marco normativo peruano, tiene como objetivo discutir el rol de la telesalud y
la evolucion del marco normativo en el Perl. La presente esboza el andlisis de ciertos desafios de
las Tics en el sector salud en tiempos de pandemia de COVID 19. Utiliza de revisiones
bibliograficas y un andlisis descriptivo en torno a la investigacion. Obteniendo como resultado que
existen muchos desafios para el abordaje de atencion de la salud en linea y las Tics en salud en el
Peru. La brecha de la conectividad a Internet, la gestién hacia un cambio, una nueva adaptacion
cultural, nuevos mecanismos de funcionamiento y pasos a seguir de las instituciones
administradoras de aseguramiento en salud, la regulacién, supervision y fiscalizacion, los modelos
de servicio de los prestadores, los mecanismos de incentivos para promover su uso, la
alfabetizacion digital de profesionales de la salud y los usuarios, ademas del fortalecimiento
académico de profesionales en topicos de telesalud y demés temas de informatica en salud, son
esenciales para este fomento de la telesalud y su relacién con las TIC. El autor concluye que es
valioso que la mayoria de entidades del sector salud, casas universitarias y organizaciones
profesionales, tanto estatales como privadas, fomenten el uso responsable de las Tics aplicadas al
sector salud, evidenciando que cumplen un rol fundamental al permitirnos detectar, controlar y dar
seguimiento a la trascendencia del virus, permitiéndonos desarrollar y aplicar modelos mas
sofisticados de anélisis de datos.
2.2. Bases Teoricas o Cientificas
2.2.1. Percepcion

Barthey (1982) alude que la percepcion no se usa explicitamente dentro de la psicologia,
sino que también presenta diversos significados. Barthey sefiala diferentes significados segun el

diccionario: "La percepcion es cualquier acto o proceso de conocimiento de objetos, hechos o
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verdades, ya sea mediante la experiencia sensorial o por el pensamiento; es una conciencia de los
objetos, un conocimiento”. "La referencia que una sensacion hace a un objeto externo™. "Juicio,
conocimiento inmediato, intuitivo” “discernimiento anélogo a la percepcidn sensorial con respecto
a su inmediatez y al sentimiento de certidumbre que lo acompafa, frecuentemente implica una

observacién agradable o una discriminacion sutil”. (como se cito en Arias, 2006)

2.2.1.1.Teoria de Atribucion.

Lateoria de atribucion de Heiner (1958) sirve como medio para evaluar cbmo las personas
perciben el comportamiento de si mismos y demas situaciones. Este postulado tedrico esta referido
a como se generan explicaciones causales bajo el criterio de las personas. En su gran mayoria
desarrollan conflictos cognitivos internos debido a que no convalidan posibilidades previas. Para
salir de la pugna interna se pone en marcha el proceso de atribucion causal, en la que se trata de
dar respuesta del por qué frente a una incognita. (Morales et al.2007)

Por tanto, llamamos atribucion a las deducciones sobre las causas de las conductas
de los demas, y también a las conductas propias.
Inferencia viene a ser la interpretacion de la conducta, deducir algo, que no esta en los
datos de conducta observados.
“La perspectiva personal es el punto de vista que una persona tiene sobre algiin tema/topico

0 sobre algun acontecimiento” Cajal (2020).

La aportacion de Heider.

Heider (1958) fue el iniciador sobre la atribucion causal, quien fundamentaba
béasico su estudio en el funcionamiento psicologico de las personas. Teorizo y experimento bases

que buscan los desencadenantes de los sucesos que ocurren, esencialmente de aquellos que resultan
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extrafios o se salen de alguna normativa. Heider refiere, que las personas quedan satisfechas
cuando descubren por qué ha ocurrido un hecho o suceso. (citado en Morales et al. 2007)
Bajo esto son cuatro las aportaciones importantes:

e La concepcion de la persona como “cientifico intuitivo”, trata de encontrar coherencia del
mundo fisico y social en el que habita, se esfuerza por revelar elementos invariantes que existen
en su mundo, acorde a ello, resulta mas estable, predecible y controlable.

e [Esta firme diferencia que establece entre causas internas, externas o ambientales; estos
elementos pueden hallarse en el exterior o dentro de la misma persona. Refiere que estas
disposiciones personales son sencillas de inferir de las acciones intencionadas que de aquéllas
que carecen de estas caracteristicas.

e Laafirmacion “la conducta engulle al campo”, refiere, que las personas, cuando intentan dar a
conocer un comportamiento, hacemos hincapié a darle mayor relevancia a las causas personales
que a las situacionales.

e Para que el proceso atributivo se encamine, es esencial que la escena a la que se enfrenta la
persona sea incoherente, inestable, generadora de incertidumbre o conflicto.

El proceso atributivo empieza con la captacidn de una conducta y termina cuando el agente
observador supone encontrar la causa del origen. Esta sera interna o personal y a su vez externa o

ambiental.

2.2.2. Telepsicologia

El término de telesalud “se define al uso de las TICs para permitir el acceso a la evaluacion
de la salud, el diagnéstico, la intervencion, la consulta, la supervisién, la educacion y la
informacién a distancia” (Landa-Duran, P. 2009). La palabra telesalud abarca varios aspectos

como la telemedicina, la telepsiquiatria o la telepsicologia, entre otros.
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Relacionado aello, “surge la ciber-terapia como una forma alterna de ayuda a personas que
buscan resolver asuntos relacionales y de la vida utilizando como medio de comunicacion internet”
(Ramirez-Moreno et al., 2007). “Siendo relevante de las ciber-terapias el que la comunicacion se
produce sin proximidad o contacto fisico, existiendo un gran potencial de interactividad y
retroalimentacion” (Andersson, 2009).

“El tratamiento psicologico por internet representa una nueva forma sencilla, rapida y
flexible de los denominados tratamientos basicos, cuya eficacia se ha demostrado empiricamente”
(Wilson, 1996).

La atencidn psicologica a distancia no es una practica producto de la pandemia:

Desde varios afios atras y con el desarrollo tecnolégico, muchas intervenciones

psicoldgicas se efectian de manera no presencial. En areas como la rehabilitacion cognitiva

0 neuropsicologica y la psicoterapia, el uso de la realidad virtual, la realidad aumentada y

las consultas Online mediante videollamadas ya constan de evidencias a su favor.

(Ramirez, 2015)

Entre sus objetivos y estrategias, se atina el proporcionar apoyo psicolégico para dar ayuda
inmediata y apoyo emocional, brindar la escucha activa basado en prevenir el declive del estado
psicoldgico y fomentar el autocuidado. La idea central en este modelo de abordaje es la
maleabilidad por parte del profesional psicélogo para desarrollar con éxito el abordaje sin el apoyo
en la comunicacion no verbal.

La psicologia estatal y asociaciones internacionales han comenzado a desarrollar
directrices para la prestacion de servicios psicologicos (Ca-Asociacion Nacional de Psicologia,

2006; Nueva Zelanda Junta de Psicblogos, 2011; Asociacién de Psicologia de Ohiocion, 2010).
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Los miembros del Grupo de Trabajo de Telepsicologia se centraron en cuando la creacién
de este documento fueron los conocimientos del propio psicologo aborde y competencia en la
prestacion de telepsicologia y la necesidad de asegurar que el cliente / paciente tenga una completa
comprension de los riesgos potencialmente mayores de pérdida de seguridad y confidencialidad
en el uso de tecnologias.

Un tema clave adicional discutido por el de grupo trabajo era una practica
interjurisdiccional. Las directrices animan a los psicologos a empaparse y cumplir con las leyes y
regulaciones adecuadas al proporcionar servicios psicologicos en jurisdicciones nacionales e
internacionales. Las pautas no promueven un mecanismo para orientar el desarrollo y la regulacién
de préctica interjurisdiccional.

Tabla 1

Ocho directrices de la APA para la préactica de la telepsicologia.

Directrices APA para la préctica de la telepsicologia

1. Competencia del psicélogo: Los psicélogos que ofrecen servicios deberan garantizar su competencia
tanto con las tecnologias utilizadas como con el impacto potencial de las tecnologias en sus
clientes/pacientes, supervisados u otros profesionales.

2. Cumplir con los estandares de proteccion en la prestacion de servicios de telepsicologia: Los
psic6logos han de procurar que se garantice y cumpla los estandares éticos y profesionales de atencion
durante todo el proceso y duracion de los servicios de telepsicologia ofrecidos.

3. Consentimiento informado: Los psicologos han de ofrecer y documentar el consentimiento informado
que aborde especificamente las inquietudes Unicas relacionadas con los servicios de telepsicologia
que prestan. Al hacerlo, los psic6logos conocen las leyes y regulaciones aplicables.

4. Confidencialidad de datos e informacion: Los psicologos que prestan servicios de telepsicologia han

de proteger y mantener la confidencialidad de los datos e informacion relacionados con sus
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clientes/pacientes e informarles de los riesgos sobre la confidencialidad inherentes al uso de las
tecnologias en caso de que las haya.

5. Seguridad y transmisién de datos e informacion: Los psicdlogos que brindan servicios de
telepsicologia han de tomar acciones para garantizar que existan medidas de seguridad para proteger
los datos y se ha de valorar que riesgos existen en cada caso antes de entablar dichas relaciones para
evitar la divulgacion de datos confidenciales.

6. Eliminacidn de datos, informacién y tecnologias: Los psicélogos tienen que deshacerse de los datos
y la informacion empleada. De acuerdo con las Directrices de Mantenimiento de Registros de la APA
(2007), se alienta a los psicologos a crear politicas y procedimientos para la destruccion segura de
datos.

7. Pruebas y evaluacion: Los psicélogos deberan adaptar los instrumentos a la modalidad on-line sin
perder las propiedades psicométricas (fiabilidad y validez). Ademas, deben conocer los problemas
especificos que pueden afectar la evaluacion.

8. Préctica interjurisdiccional: Los psicélogos han de familiarizarse y cumplir con todas las leyes y
normativas pertinentes al proporcionar servicios de telepsicologia. Las leyes y reglamentaciones
varian segun el estado, la provincia, el territorio y el pais, por lo que deben de prestar los servicios

dentro de las jurisdicciones en las que se encuentran.

Nota: Datos tomados de APA (2013).

2.2.3.COVID-19

“En diciembre de 2019, se informaron casos de neumonia potencialmente mortal en
Wuhan, provincia de Hubei, China. A enero de 2020, esta enfermedad denominada COVID-19 se
habia extendido a 19 paises con 11.791 casos confirmados, incluyendo 213 muertes” (Poudel et

al., 2020, pag. 1).
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Frente al COVID 19, la solucion primaria e inmediata fue mandar a todas las personas a
una cuarentena como mejor estrategia para combatirla en su momento; “y es que durante mucho
tiempo atrds se viene utilizando la cuarentena como herramienta para prevenir la posible
propagacion de enfermedades trasmisibles entre la poblacion” (Barbisch, 2015). Por lo tanto, “es
propicio considerar también si los beneficios que se obtendrian con esta obligatoriedad en la
cuarentena van a compensar el posible costo psicologico durante este periodo” (BMIJ, 2020).

Segun Shigemura, Ursano, Morganstein, Kurosawa & Benedek, (2020) las respuestas
emocionales primarias de las personas oscilaban entre miedo e incertidumbre extremos. Bajo el
temor, las percepciones de riesgos distorsionadas y como resultados dafiinos muestran respuestas
sociales negativas. Estos comportamientos pueden dar inicio a situaciones problematicas en la
salud mental, teniendo como respuestas de angustia (miedo extremo a la enfermedad incluso en
personas no expuestas, insomnio, ira), respuestas riesgosas para la salud como mayor consumo de
alcohol, tabaco y aislamiento social exagerado. Patologias especificas como el de estrés
postraumatico, trastornos de ansiedad, depresion, y ciertas somatizaciones. Bajo estas condiciones
la necesidad de intervenciones psicoldgicas (She, Yang, Wang et al., 2020).

Ante toda esta coyuntura se pasa una serie de procesos de adaptaciones; es asi como, la
insercion de las TIC, en abordajes psicoldgicos también fue advertido por los profesionales en
psicologia, psiquiatria y psicoanalistas con ambivalencia, y por ello se reflejan estos puntos de
vista: “los profesionales que estan a favor y asumen las intervenciones online; profesionales que
se niegan a incluir la intervenciones psicolégicas online en sus tratamientos; y profesionales a los
que les resulta indiferente y no se manifiestan sobre el tema” (Carlino, 2010).

“La percepcion de la tecnologia de informacion como medio, es posiblemente la més

abarcada en las aplicaciones y propuestas que se dan a conocer, pero como un medio muy potente
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y con caracteristicas propias” (Marti, 1992). De forma muy singular en los rededores que abarca
la red.

Camargo (2007) realiza definiciones sobre las tecnologias de la informacién y la
comunicacion: “Las TICs pueden ser definidas en dos sentidos: como las tecnologias tradicionales
de la comunicacion, constituidas principalmente por la radio, la television y la telefonia
convencional, y por las tecnologias modernas de la informacion caracterizadas por la digitalizacion
de las tecnologias de registros de contenidos como la informatica, de las comunicaciones,
telematica y de las interfaces”.

Refiriendo a lo mencionado con anterioridad, los abordajes en psicologia estuvieron
centradas en el encuentro entre un profesional de psicologia y una persona que requiere ayuda por
diversas causas emocionales. En su gran mayoria los postulados teéricos sobre las herramientas y
técnicas de intervencién en psicologia son anticipadas a la masificacion actual del uso de internet
como herramienta de comunicacion. En tanto, el internet gestiono formas dindmicas de interaccion
haciendo necesario la redefinicion de conceptos tradicionales, pues el encuentro entre un usuario
y un profesional en la salud mental se fue mediando. (Carlino, 2010).

Lévy realza que esta época donde lo virtual va creciendo modifica la experiencia y la
globalizacién hace mas énfasis, se separa la forma tradicional del cara a cara y deja de ser
protagonista el lugar en el que se da un encuentro terapéutico (citado en Vasquez, 2012).

En tanto, Carlino (2010) da a relucir términos de los espacios, intra refiriendo de un entorno
virtual en el que se producen pensamientos para los protagonistas, en tanto el usuario, como el
profesional terapeuta; en el segundo término, el inter haciendo referencia al encuentro

comunicativo, un espacio interpersonal entre el usuario y el profesional terapeuta. Ambos
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conceptos liberan un encuentro de sus particularidades tangibles y fisicas, enmarcando una reunion
entre un usuario y el profesional terapeuta en el intercambio comunicativo.

La psicologia, fue manteniendo un vinculo estrecho con los avances tecnoldgicos,
acomodandose a dichos avances en mejora del desarrollo de la investigacion y del uso de estas
mismas y sus diversas aplicaciones practicas. En una cantidad mayoritaria los pasos a seguir en
investigacion basica y aplicada fueron beneficiados frente al desarrollo de procedimientos de
medicion y evaluacion siendo asi mas precisos y rigurosos, esto a su vez dando cabida a nuevos

avances en el campo del conocimiento (Norris, 2002).
2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Teoria de Atribucién Causal
En este postulado tedrico se podra emplear para determinar como las personas perciben los
actos de si mismos y su entorno. Esta teoria de atribucion refiere a como las personas producen

argumentos o premisas causales frente a determinados comportamientos internos o externos.

2.3.2.COVID 19

Quispe-Juli (2020) menciona que esta pandemia fue impulsando la rapida adherencia de la
medicina en linea y la telesalud en diversos campos en torno a la salud, siendo conveniente para
cubrir activamente al personal trabajador de la salud al disminuir el acercamiento entre el usuario

y el proveedor, reduciendo asi el riesgo de transmisién de COVID 109.

2.3.3. Telepsicologia
En consecuencia, de los avances tecnoldgicos, el internet fue convirtiéndose en una de las
principales herramientas para la ciencia por su amplia gama de medios a utilizar y diversos

beneficios en torno a su funcionabilidad, asi como en la rutina que ejerce las personas y campos
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diferentes donde este se desenvuelve facilitando ciertos trabajaos y el alcance de informacion

segun lo requiera.

Por tanto, la Psicologia en su campo clinico no podia ser la excepcion haciéndose
manifiesto a mayor poblacion que requieran de un abordaje psicolégico de manera mas sencilla e
inmediata sin exposiciones innecesarias. Frente a ello, se realizaron pautas particulares para
adecuar y estandarizar el abordaje psicoldgico a este nuevo modelo, haciendo énfasis a las
caracteristicas de los elementos de la terapia tanto en su forma ética en su abordaje y delimitando
pardmetros para su adecuado manejo con ayuda de los soportes tecnoldgicos necesarios para la

intervencion Telepsicologica.

2.3.4. Actuaciones del psicologo

Torre y Pardo (2019) refieren que es primordial que el profesional en psicologia acredite
de una formacion y destreza particular en la opcién de asistencia online. El profesional psicologo
debe estar profesionalmente capacitado, presto y experimentado en los procedimientos que
requiera tanto en su abordaje terapéutico. Siendo parte de su desempefio la continua actualizacién

y el conocimiento que enmarca la ética en torno a su desempefio profesional.

El profesional en psicologia debe tener el amplio conocimiento sobre abordaje psicoldgico
y tratamientos basados en la demostracion, asi como en la ejecucion y adaptacion de los mismos a
través de estos medios tecnoldgicos que se usara frente a determinadas situaciones segun lo
amerite. Debera conocer los recursos terapéuticos del uso de las Tics y las advertencias de este
tipo de terapias, tendra que manejar de forma natural las herramientas tecnoldgicas que son usados
dentro de un abordaje terapéutico. Por lo tanto, conocer los puntos negativos de este modelo o
falencias que puede causar en el usuario. Debera estar al tanto de los avances tecnoldgicos e

informado sobre la proteccién de datos concernientes a la privacidad, confidencialidad, seguridad
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de la informacién, prever las situaciones de riesgo o crisis, asi como discernir el momento
favorable y desfavorable aplicar este tipo de abordaje garantizando una terapia adecuada y

funcional en torno al usuario.

Si bien es cierto que actualmente no existe una acreditacion legal para la formacion de
telepsicologia, el profesional debe adquirir la sapiencia e informacién necesaria por medio de las
diversas categorias formativas. De manera general, en el abordaje Telepsicoldgico, se aplicara los
aspectos similares a una terapia tradicional, con respecto al aspecto ético y deontoldgico
garantizando un abordaje psicolégico adecuado. La terapia online tendra un obligado régimen
frente a las leyes dentro de nuestro pais, regulando los servicios online, protegiendo los datos
personales y la confidencialidad, en tanto su privacidad y la seguridad de las comunicaciones

establecidas.

“Un tratamiento online, solo se podra llevar a cabo si cumple los criterios de inclusion y se
tienen garantias de obtener informacién completa del cliente y su contexto, aunque sea mediante

la colaboracion de personas cercanas” (Torre y Pardo, 2019).

2.3.5. Actuacion del cliente o usuario

Torre y Pardo (2019) mencionan que previo a empezar un proceso de abordaje en linea, el
profesional de psicologia debe verificar que el usuario que necesite este tipo de servicio no
disponga de otros medios de atencion psicologicos que pueda tener al alcance dentro de su entorno.
Frente a ello tendra que guiar al usuario en una basqueda de otro tipo de servicios a través del
contacto instituciones oficiales de psicélogos del pais en el que se radica o entidades profesionales

en torno a su espacio territorial.
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“Siempre que sea posible, priorizar la realizacion de un tratamiento psicolégico o al menos

alguna sesion presencial” menciona (Torre y Pardo, 2019).

Segln lo mencionado dentro de la actuacion del cliente se debera ver las condiciones de
predisposicion y uso de las tecnologias, realizar una evaluacién antes de empezar una intervencion

0 atencion psicoldgica online, de ello dependerd los resultados a fin de una atencion.

2.3.6.Espacio Terapéutico

El abordaje Telepsicoldgica necesita de un espacio adecuado saliéndose un poco de los
parametros de una atencién tradicional de acuerdo a las caracteristicas de su funcionamiento. Al
igual que ocurre en un abordaje tradicional, el ambiente donde se realice la intervencion
Telepsicoldgica tendra ciertas pautas que aseguren los datos, confidencialidad y privacidad del

usurario, permitiendo también una adecuada comunicacion.

“Las sesiones de terapia online deben llevarse a cabo en un despacho profesional sanitario.
Dado que se van a desarrollar actividades de caracter sanitario, el centro o el establecimiento en el

que se trabaje” (Torre y Pardo, 2019).

2.3.7.Condiciones Tecnologicas

Para poder realizar un adecuado abordaje telepsicoldgico, se debe poseer herramientas
tecnoldgicas adecuadas, con la disposicion de materiales necesarios que faciliten la llegada de
informacidn al receptor cumpliendo los requisitos y aspectos basicos en torno a las leyes que rigen

sobre la proteccion de datos.

“El terapeuta debe ser capaz de actuar rapidamente tras las incidencias que aparezcan.
Implica el conocimiento de los procedimientos necesarios para garantizar la eficacia de la

comunicacion, en caso de interrupcion de la sesion y resolver fallos en la comunicacion” (Torre y
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Pardo, 2019). En resumen, los profesionales psicélogos deben estar en constante capacitacion y
acorde al crecimiento del campo de las tecnologias disponibles y sabiendo orientar a los usuarios
a la hora de su eleccion y tener en cuantas en qué hacer cuando ocurran adversidades dentro de la

sesion.

2.3.8.Retos psicoldgicos

Se entiende que a un futuro los abordajes psicoldgicos de manera remota se ven
prometedores. “Los avances en la recogida de informacidn junto con las facilidades a los analisis
masivos de los datos (clinicos), podria marcar un gran progreso en los resultados de la

investigacion y contribuir al conocimiento de la propia practica clinica” (Torre y Pardo, 2019).

“El uso de las nuevas tecnologias nos invita a la actualizacién de nuestros conocimientos
con nuevos aprendizajes, con distintos desafios éticos, abriendo sendas que fomentan la

investigacion” (De Lama, Chavez y Pérez, 2020).



44

CAPITULO I1I. METODOLOGIA

3.1. Metodologia

La presente investigacion esta guiada por el método cientifico, de forma cuidadosa, esto
requiere de una investigacion cualitativa que utiliza el método inductivo, la cual se enfoca en el
recojo de datos basado en la observacion directa de los comportamientos naturales, situaciones,
respuestas de los participantes para su posterior interpretacion de significados. Dentro de esta
investigacion se utiliza el disefio fenomenoldgico empirico que estd orientado a la descripcion e
interpretacion de las estructuras fundamentales de la experiencia vivida de los participantes.

“La investigacion cualitativa se basa mas en una logica y proceso inductivo. Van de lo
particular a lo general. Es decir, precede caso por caso, dato por dato, hasta llegar a una perspectiva
mas general” (Hernandez, 2014, p. 8).

Al respecto Bonilla y Rodriguez (2000), “se orienta a profundizar casos especificos y no a
generalizar. Su preocupacién no es prioritariamente medir, sino cualificar y describir el fenémeno
social a partir de rasgos determinantes, segln sean percibidos por los elementos mismos que estan
dentro de la situacion estudiada” (Bernal, 2010, p. 60).

3.2.Tipo de estudio

La necesidad de poder conocer mas un tema poco elaborado a nivel regional, encamina y
guia esta investigacion para poder brindar o aportar conocimiento. En la presente investigacion
tocaremos un tema que ha sido poco explorado, teniendo como base de informacion la perspectiva
de los psicologos, los cuales seran quienes nos brinden datos nuevos mediante la entrevista.

La investigacion tipo basica segin Bunge (1986) “investigacion cuyo proposito es la de

generar conocimiento nuevo sobre un hecho o un objeto” esta informacion permite ser base para
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futuras investigaciones con semejantes lineamientos, sirviendo también como un punto de partida

para una posible implementacion o estructura fijada para una adecuada atencion telepsicologica.

3.3.Nivel de estudio
Esta investigacion tuvo un nivel descriptivo, donde parafraseando a Hernandez (2014): Con
mucha regularidad, el objetivo del investigador est4 enfocada en describir fenébmenos, contextos,
sucesos y situaciones; en donde se detalla como son y como se manifiestan. Con estos estudios se
busca especificar las caracteristicas, las propiedades y también los perfiles de procesos, personas,
objetos, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que pueda someterse a un analisis. Es
decir, Gnicamente se enfoca en medir o recoger datos de manera independiente o conjunta, sobre

los conceptos o las variables que se tratan en una investigacion. (p. 92).

3.4.Disefio de estudio

Parafraseando a Herndndez (2014) Dentro del mundo de enfoque cualitativo que pretende
capturar las distintas manifestaciones del hombre en su interaccion con los demas y el medio
ambiente, resulta necesaria para la investigacion poder captar las narrativas verbales, no verbales,
escritas o artisticas. En este caso nos serviremos del disefio fenomenoldgico empirico.

En palabras de Hernandez (2014) sobre disefio fenomenoldgico ““su proposito principal es
explorar, describir y comprender las experiencias de las personas con respecto a un fenémeno y
descubrir los elementos en comun de tales vivencias” (p. 493).

Dentro de la fenomenologia nos inclinaremos por el enfoque empirico, que “se enfoca
menos en la interpretacion del investigador y mas en describir las experiencias de los participantes”

(Creswell et al., 2007 en Hernandez, 2014).
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3.5.Escenario de estudio
Esta investigacion se llevo a cabo de forma presencial, tomando las medidas y protocolos
de bioseguridad planteadas por el gobierno, en un ambiente bien ventilado, donde tanto el
investigador y participante tengan la comodidad, iluminacion, aislamiento de sonidos o bulla; de
esta forma se pudo ejecutar la entrevista a profundidad sobre las experiencias y perspectivas de los
participantes en su labor profesional de psicologos clinicos, mediados por este modelo de atencion
virtual. Abarcaremos la region Junin, de la cual participaran psicélogos de las provincias de

Huancayo, Chanchamayo, Jauja y La Oroya.

3.6.Caracterizacion de sujetos o fendmenos

Los participantes fueron psicologos colegiados de la region Junin, con la experiencia
suficiente y que actualmente se encuentren laborando en el area clinica de distintas instituciones
del estado peruano, para lo cual definir quiénes fueron los participantes con involucracion directa
en el tema, las descripciones de los participantes, conductas, estilos, patrones, etc. Los cuales han
hecho uso de las tecnologias de telecomunicacién para abordar y seguir su labor a distancia.
Segun Hernandez (2014) “un tamano de minimo de muestra sugerido para una investigacion de
disefio fenomenologico es de 10 casos o participantes” (p. 385).
Para lo cual se hizo necesaria la participacion de 2 psicélogos de la provincia de Huancayo, 5 de

la provincia de Chanchamayo, 2 de la provincia de Jauja y 1 de la provincia de La Oroya.

3.7.Trayectoria metodolégica
El procedimiento seguido para desarrollar la investigacion, estuvo guiada de la siguiente
manera:
a.  Contacto inicial

b. Consentimiento informado
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c.  Observacion

d.  Entrevista

e.  Grabacion

f. Fotografia

g.  Transcripcion de datos

h.  Anélisis de datos

I. Codificacion de datos

J. Triangulacion de datos

k.  Devolucién de resultados a los participantes

l. Conclusiones

3.8.Mapeamiento
En la telepsicologia 0 més especificamente al momento de efectuarla tenemos al psicologo
que esta encargado de guiar esta actividad y al cliente o paciente que fue abordado por el primero,
en cada lado un contexto o medio ambiente que influye a cada uno de los participantes y en medio
de esta conexion esta las tecnologias usadas para su comunicacion a distancia, toda esta interaccion
es desarrollada actualmente con mas énfasis por las medidas que se toman para minorar el riesgo
de contagio de la pandemia. Todo este fendmeno fue visto, descrito explicado de acuerdo a la
perspectiva de cada uno de los psicélogos que entrevistaremos, basados en su experiencia nos
brindaran informacién importante de este modelo.
3.9.Rigor cientifico
Es importante que un trabajo cumpla con el rigor que plantea la investigacion cientifica.

Hernandez (2014): “Los autores formularon una serie de criterios para establecer cierta semejanza
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con los criterios de una investigacion cuantitativa, donde en una investigacion cualitativa el

término rigor se es mas utilizado, que el de validez o confiabilidad.” (pg. 453)

3.9.1. Dependencia

Es algo como la “confiabilidad cualitativa”. de Hernandez (2014) mencionan 2 clases de
dependencia: interna y externa. “En ambos casos ese grado no se expresa por medio de un
coeficiente, sino que simplemente se trata de verificar la sistematizacion en la recoleccion y el
andlisis cualitativo” (p. 453), por lo tanto, se tom6 en cuenta detalles importantes sobre la
perspectiva de los investigadores, el disefio, la claridad en la seleccion de participantes y las
herramientas, los métodos de anélisis, especificacion del contexto, el cuidado y la coherencia en
la recoleccion de datos.
3.9.2. Credibilidad

Hernandez (2014) donde se refiere a si los investigadores han captado e interiorizado el
significado en su totalidad y profundidad de las experiencias entregadas por los participantes,
teniendo mayor interés en aquellas con conexion directa al planteamiento del problema. (p. 455)

“La capacidad para comunicar el lenguaje, los pensamientos, sus emociones y puntos de
vista de las personas que participan también tiene que ver con la credibilidad.” (Hernandez, 2014,
p.456)
3.9.3. Transferencia (aplicabilidad)

Esto tiene que ver con lo que haga el investigador para poder determinar la similitud que
pueda existir entre el contexto del estudio y otros contextos.

Por las caracteristicas de este tipo de investigacién es muy dificil que los resultados se

utilicen o sean transferidos a otro contexto, pero en ciertas circunstancias, esta informacién podra
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dar pautas para tener una idea general del fendmeno estudiado donde habra una mayor posibilidad

de aplicar ciertas soluciones en otro contexto. (Hernandez, 2014, p.455)

3.10. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
La observacién: Con esta técnica se logré identificar aspectos fundamentales en los mensajes
no verbales al momento de la entrevista que no se pueden registrar con otras técnicas.
“La observacion cualitativa no es mera contemplacidn (sentarse a ver el mundo y tomar
notas); implica adentrarnos profundamente en situaciones sociales y mantener un papel
activo, asi como una reflexién permanente. Estar atento a los detalles, sucesos, eventos e
interacciones.” (Hernandez, 2014, p.399)
Entrevista: esta técnica nos ayudo a registrar la opinion y puntos de vista de los psicologos,
punto fundamental para poder describir y detallar todo lo envuelto en este modelo de
atencion psicologica. En este sentido la entrevista semi estructurada elaborada por nosotros,
fue presentada para pasar criterio de jueces con tres profesionales del grado de magister, la
estructura de esta, cuenta con 28 preguntas abiertas las cuales tienen puntuaciones altas en
pertinencia y claridad.
Hernandez (2014) menciona que la entrevista es un encuentro para dialogar e intercambiar
informacion entre dos personas 0 mas. Podemos tener casos como el de una pareja o0 un
grupo pequefio como la familia o un equipo en alguna empresa. “En la entrevista, a través
de las preguntas y respuestas se logra una comunicacion y la construccién conjunta de
significados respecto a un tema” (Janesick, 1998, p.403).
La revision bibliografica: La recopilacion bibliografica es fundamental para tener una base
en relacion a los antecedentes, teorias y/o enfoques tedricos y el marco conceptual en

relacion de las necesidades psicoldgicas frente a las festividades de caracter religioso.
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e Documentos, registro, materiales y artefactos: Hernandez (2014) existen fuentes muy
valiosas de datos cualitativos que son los distintos materiales o artefactos, la documentacion,

etc. Estas nos pueden ayudar a entender mejor el tema de investigacion.

3.11. Tratamiento de la informacion

Analisis Descriptivo: Lahitte y Sanchez (2013) “Su uso evidencia los requerimientos y
procesos cognitivos que son exigidos para la reformulacion y transformacion necesaria de lo
observado, sino como la accion de contemplar y reflexionar sobre los fendbmenos abordados para
asi trasformar, modificar, ordenar, reacomodar lo observado”.

Por otro lado, se utilizo la triangulacion como un método para poder recolectar datos de
distintas fuentes, “triangulacion de datos utilizacion de diferentes fuentes y métodos de
recoleccion” (Hernandez, 2014. p.418).

Parafraseando a Hernandez (2014): tanto la recoleccion como el analisis ocurren en
paralelo, donde cada estudio requerira un esquema en particular, al momento de recibir los datos

no estructurados, donde nosotros les daremos una estructura mas formal y acorde a los objetivos.

3.12. Aspectos éticos de la Investigacion
Para el desarrollo de nuestra investigacion se tuvo en consideracion los principios que rigen
la actividad investigativa sefialada en el articulo N° 27, donde se tuvo en cuenta la proteccion del
participante, en torno a la entrevista realizada se cumplio los protocolos correspondientes para que
ninguna parte sea vulnerable a un contagio del Covid 19, al participante se le hizo de conocimiento
los fines de la investigacion siendo libre de decisidn apoyar a la investigacion realizada firmando
un consentimiento informado, el participante expuso todas sus ideas y perspectivas libremente sin

presion alguna respetando y protegiendo el bienestar de este mismo y en todo momento de la
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investigacion se realizdé con responsabilidad y veracidad en cuanto a los fines de nuestra

investigacion realizada.

De acuerdo con el articulo N° 28 sobre Las normas de comportamiento ético de quienes
investigan del Reglamento general de investigacion de la Universidad Peruana los Andes, se llevd
a cabo la realizacion de una investigacion novedosa y original dentro de nuestra region Juniny a
nivel nacional siguiendo los parametros y las lineas de investigacion de nuestra institucion siendo
guiada por el método cientifico al cual nosotros como investigadores nos hacemos cargo de las
repercusiones que pueda surgir con nuestra investigacion asimismo dar a conocer a nuestra
institucion los resultados obtenidos y siendo fundamental la exposicion de nuestro trabajo. Este
trabajo enfatiza y apoya al crecimiento y revalorizacion de la investigacion para el beneficio de la
sociedad y futuras investigaciones dentro de nuestra institucion. De tal manera que sera publicada
con el cumplimiento del reglamento de propiedad intelectual de la Universidad Peruana Los

Andes.



Tabla N° 2

CAPITULO IV. RESULTADOS

PERSPECTIVAS GENERALES

POSITIVAS

NEGATIVAS

PS.1
JESUS

Pero todo esto tenia que ser, digamos,
asi llevado a un modo virtual, porque
sabiamos que presencial se habia
prohibido todo tipo de contacto

el Ministerio refiere entre abril y
mayo empieza a tomar acciones de
salud y nos refiere mecanismos que
tendriamos que ver con la poblacion
dentro de ellos, atender por teléfono
entonces todos los pacientes que ya
venian siendo identificados con
COVID 19

empezamos a tener un montén de
problemas felizmente poco a poco se
han ido aclarando

Ya existia desde un tiempo atras de
utilizar la tecnologia para cortar
tiempos

Se habia tratado de mejorar, entiendo
Yo, este sistema, tratando de hacer la
famosa tele salud, es una especie de
comunicacién que acorta el tiempo
donde el paciente se acerca a un
establecimiento X" 'y si  ese
establecimiento no puede resolver el
conflicto, el problema de algin
usuario en términos generales hace la
llamada con cierta orden de algln
otro establecimiento del nivel mas
superior, donde si le puedan ayudar,
esa era mas o menos la intencién,

Yo creo que seria un complemento
interesante.

seria. un  complemento  muy
interesante a la labor de nosotros en
psicologia.

. Empezamos desde cero. No sabiamos
¢Que atender, como atender?

la sensacion fue muy extrafia, nosotros
estamos  acostumbrados a  estar
rodeados de personas, de gente.
Comunicarnos con el cuerpo.

Empezamos a tener limitaciones
porque no teniamos historia clinica,
¢Donde registramos?, teniamos que
crear los padrones, fichas, formatos, lo
cual inicialmente en estadistica
también lo vieron inadecuado, pero
nosotros no podiamos dejar de atender,
entonces cogiamos el teléfono, en el
teléfono tu no podias necesariamente,
porque a veces también nos llamaban
de otros lugares, decirles es que td no
eres de mi zona y no te atiendo.

con la pandemia, esto ha acelerado
todo porque ya la necesidad lo exigia.
Dentro de ello la psicologia, tiene
digamos un trato especial que creo que
no se ha atendido como debe ser, no se
ha visto o al menos yo no eh visto que
se haya hecho las consultas desde el
Ministerio,

en psicologia sabemos que, si
privilegia el contacto, no tanto por estar
cerca, sino para evaluarla todo en la
persona, toda la parte. Si bien hay
normas que rigen como debe ser la
consulta, pero como anteriormente
conversamos estd muy perfilado el
campo clinico.

en psicologia nosotros sabemos que no
es todo el tema clinico, existen otras
pautas, otras formas que, a mi parecer,
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El tiempo, de pronto estar con mi
familia, se siente raro, pero mi oficina
€S mi casa, es mi estudio, mi
biblioteca.

esto de telesalud ya viene para
guedarse.

lo positivo seria que nos ahorraria
tiempo. Que ya en el momento, como
te dije, T podrias atender a cualquier
persona,

nos ahorraria costos, una buena
inversion en equipos que te va a durar
uno o dos afios con su mantenimiento
me imagino ahorraria el tiempo, por
ejemplo, las personas tienen que
invertir pasaje para venir aca todas
esas cosas y los procesos burocraticos

, para mi es un tema nuevo

no han sido todavia o no son evaluadas
con mayor profundidad

falta ajustar todo un protocolo de
virtualizacién, digamos decir, todas las
entidades que hacemos es algo
momentéaneo, como para saber si se
puede hacer y qué no se puede hacer
todavia.

hay otros que estan en
dudas(funcionarios), no saben, dicen
que si, pero al final cuando vya
necesitamos las cosas se hacen a los
locos.

, No tenemos claras las reglas, todavia
nos falta aclarar bien, bien, bien, bien.
Como es el proceso, lo que en hace
momento también Jhon me dijo de las
guias que deben ser adaptadas a una
forma virtual, que sean mas claros los
tiempos de repente, el tema del aspecto
tecnoldgico,

Lo otro negativo que bueno, vamos a
depender de la energia, salvo que
existan maquinas ya solares una cosa
asi, medio futuristas.

PS.2
JUAN

la idea era en el momento tratar de
solucionar de alguna forma si los
pacientitos se encontraban muy mal y
todo ello tratar de solucionar el
problema

en realidad, deberia ser como un
complemento

ahoracomo complemento si me
parece viable

basicamente el hecho de llamar hace
que tu evites el contactocon la
persona el miedo contagiarte

del MINSA te exige productividad y
el hecho de estar llamando ya genera
productividad

tras iniciarse la pandemia se
transforma en realidad todo el sistema
de salud y la atencion que se da en un
primer momento se plantea el tema de
telesalud para que todo el personal que
labora en este establecimiento de salud
se pueda dar telesalud pero no funciona
como tal, incluso el término de
telepsicologia casi el MINSA ni lo
menciona

Tiene deficiencias importantes primero
el gque no hay una capacitacion

teniendo en cuenta que para el
psicologo es necesario tener al paciente
delante de uno, observa su gesto,
observa si lo que le has dicho lo
incdmodo, lo que él te estd contando,
hay contacto visual, no hay contacto
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ya no te centra solamente en tu
atencion psicoldgica sino también ya
le estdés dando un poco de
informacion sobre el COVID o sea
también es muy variado ya no nos
centramos tanto en el tema
psicoldgico

como te decia hay que tener un
poquito mas de tranquilidad en el
psicologo en no exponerse tanto y no
exponerse no salir mas que nada eso
fue el inicio de la pandemia

COmo que te acerca un poco mas a las
personas en lugares lejanos que se les
hace muy dificil venir gastar los
pasajes

como todos hemos tratado de
adaptarnos a este nuevo contexto
frente a los temores que también ha
tenido la poblacién nosotros mismos

visual entonces ahi es una limitante
importante  para  poder  ejercer
efectivamente, eficazmente la
profesién del psicélogo

; en el papel, en el MINSA existe pero
no hay un presupuesto que se ha ido
implementado proporcionado del area
de telesalud.

No cumple y tampoco la gente estd
acostumbrada

ejemplo el hospital de jauja qué es
nuestro centro referencial también en
psiquiatria no nos recibian pacientes
porque so6lo recibian pacientes
continuadores no nuevos, entonces por
ahi el lado de la salud psicolégica a
sido mellada considerablemente

y mas que nada encontrdbamos en
Espafia(informacion) que  habian
psicélogos que estaban trabajando con
telesalud uno descargado manuales el
duelo también descargar manuales de
cémo manejarlo,

incluso al inicio la DIRESA
implement6 una ficha para el COVID
gue a mi juicio era una ficha que lo
habian hecho asi para sustentar que
algo estaba naciendo la DIRESA por
suerte que es que ya no se utiliza esa
ficha el MINSA ya hizo algo maés
practico mas especifico pero si siempre
esta carencia de la calidad de atencién

el hecho de atenderlos de manera
presencial yo pienso que siempre va a
ser mejor

la telesalud coémo psicologo a mi
particularmente no me gusta

dentro de las instituciones a las cuales
nosotros damos informacioén y todo
ello tampoco hay un seguimiento
importante de la calidad del trabajo que
uno estéa haciendo
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final todos los psicGlogos hemos
aprendido por ensayo Yy error sobre la
tele psicologia nos golpe6 la pandemia
de un momento a otro si las cosas no se
han hecho muy bien hasta ahora

nunca se iba a pensar que se iba a dar
por lo mucho uno llamaba su paciente
para la cita recuerda tiene cita tal fecha
a tal hora no para conversar sobre los
problemas que tenga esa persona
nuestra formacion ha sido tener
contacto de observar evaluar aspectos
asi basicamente el lenguaje no verbal

PS.3
KARINA

en realidad esta actividad o este tipo
de atencidn recién se ha ido aplicando
0 desarrollando producto de la
pandemia en la cual estamos

se ha vuelto una necesidad tanto para
el paciente como para el profesional,

la tele consulta es que al menos el
paciente se siente acompafiado.
Siente que el psicologo esta alli,
incluso ellos mismos te llaman pues
¢no? Cuando ellos necesitan tu
ayuda.

Considero que puede complementar
incluso por ejemplo se utiliza la tele
consulta para hacer un seguimiento a
los pacientes o a los usuarios que no
han podido asistir a consulta,
entonces se utiliza me parece que es
complementario

seria en llenar el vacio que ahora
tenemos los psicélogos por la
limitancia que hay en el contacto
fisico o el contacto visual, entonces
es una forma de llenar ese vacio con
la teleconsulta

Brindar el acompafiamiento, la
mayoria de profesionales si lo
tenemos de forma individual porque
se lo han pasado o porque lo
compartiste, pero el  centro
comunitario no nos ha dado los

No, porque en primer lugar no hay una
cobertura adecuada. Aqui por ejemplo
en el centro de salud mental
comunitario

Desde ya la pandemia ha limitado
cualquier tipo de atencién

en experiencias muy basico el contacto
fisico es muy importante para dar el
soporte al asistir al cliente o al usuario
entonces por lo mismo de la pandemia
en una atencion presencial no lo puedo
hacer por lo del protocolo, ahora eso es
mucho més limitante en lo que refiere
la tele consulta

es muy limitante esta actividad

Definitivamente no brinda resultados
iguales

promover 0 propiciar una atencién
presencial la Unica alternativa. Que
podria ser en la institucion en el
comunitario o de repente hacer una
coordinacién para hacer las visitas
domiciliarias presencial.

Te perjudica a un contacto mas directo,
porque la funcion o nuestro objetivo
como psicélogos es el brindar el
soporte emocional y desde mi
experiencia es muy basico un abrazo,
cogerle de la mano o cogerle el
hombro, consolarlo y eso no se puede
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materiales, entonces lo que td vas a
utilizar guiate y esto es como vas a
poder realizar tus atenciones

hacer en la teleconsulta y mucho
menos en la atencién presencial

es abismal la diferencia que hay es muy
marcado, entonces es por eso que yo
solo puedo brindar acompafiamiento y
de cierta forma ese vacio que se ha
creado, lo lleno

pero el centro comunitario no nos ha
dado los materiales, entonces lo que tl
vas a utilizar guiate y esto es como vas
a poder realizar tus atenciones

no nos acostumbremos mucho a esto de
la telepsigologia ¢ya? Porque como les
decia esto amplia mucho la relacion,
nos separa del paciente del usuario.
Utilicémoslo esto como un motivo de
uso, porque nuestra naturaleza es
trabajar con vidas, tienes que conocer a
tu paciente. Repito no nos habituemos
a esto, que esto no sea pues
permanente.

PS.4
MARIA

la cantidad de los pacientes han
aumentado pero como te vuelvo a
repetir es muy bueno el cambio pero
también  necesitamos verlos a
nuestros pacientes

si puede ser porque le digo porque
muchas personas a veces no pueden
venir hasta un hospital pueden estar
en otra ciudad simplemente aqui en
Huancayo pero no cuentan con los
medios econdémicos por ejemplo para
un pasaje tienen que venir de una
provincia entonces este método que
ahorita se esta utilizando si va ayudar
a muchas personas va ayudar de
alguna manera

se puede hacer una atencion mixta a
las personas que no pueden acudir al
hospital se puede atender por tele
orientacion ya las personas qué
pueden acudir se les atiende de
manera presencial de todas maneras
es muy buena el hecho de atenderlos
virtualmente a los pacientes

personalmente si bien es cierto uno
puede tener una consulta virtual con un
paciente pero para mi no fue tan bueno
porque especialmente en psicologia
nosotros necesitamos tener
presencialmente a nuestro paciente
para ver cémo estan los gestos Como
esta la vestimenta si estd ansioso
Entonces tenemos que tener ese
contacto visual por teléfono No se
podria visualizar al paciente Como se
encontraba en ese momento solamente
podiamos  escuchar las  voces
guebradas con llanto pero méas no los
gestos la postura Entonces al principio
era un poco complicado

es el hecho de tener un encuentro
personal yo creo que da mas confianza
al usuario se siente mas comprendido
es un soporte més fuerte en cambio
Ahora nos separa un teléfono no es
cierto entonces de alguna manera yo he
sentido que a mi personalmente me
gustaria atenderlos presencialmente.
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puede ser un complemento

el programa del SIS Galen ya lo
estdbamos aperturando antes de la
pandemia o sea ya llevdbamos el
sistema porque a nuestros pacientes
presenciales lo ingresamos al sistema
por el SIS Galen

Bueno yo no lo veo dificultad es muy
bueno solamente que para mi el
problema es por la atencion que a mi
me gustaria atender mas
presencialmente

Ahora es mas facil ya no tienen que
hacer colas ya no tienen que
amanecerse desde muy temprano
para esperar un cupo

esta dando buenos resultados cémo te
vuelvo a decir hay que tener mucha
paciencia tal vez cuando era
presencial

Hay muchos aspectos positivos la
tecnologia esta cambiando y estd
creciendo A pasos agigantados
entonces las personas tenemos que
adaptarnos a ese crecimiento a ese
cambio no nos podemos quedar
estancados

ahora ya nos hemos ido adaptando
hemos ido mejorando también ahora
hacemos capacitaciones hacemos
talleres formativos de manera virtual

la parte negativa de que los sistemas
deben de mejorar no solamente para el
usuario sino para todos los
profesionales

al principio parecia muy tedioso

PS.5
ZENIA

y bueno la Unica forma el Unico
medio que teniamos era utilizando la
tecnologia.

A raiz de la pandemia todos nos
vimos en la necesidad de afianzar
nuestro abordaje utilizando la tele
medicina, tele psicologia y en
general todos los profesionales y
bueno yo creo que cada uno ha dado
lo mejor que ha podido en ese

este nuevo modelo nos ha alcanzado
casi de forma abrupta con el inicio de
la pandemia se suspendieron las
labores y a las semanas se vio la
necesidad imperiosa de seguir con el
trabajo psicoldgico sobre todo a los
pacientes covid

Una dificultad principal al inicio es que
al principio no sabiamos como retomar
las atenciones y los estandares de
pronto lo que seamos aca tiene un

57



momento con los medios que ha
tenido para hacer un trabajo 6ptimo.

en Essalud se ha llevado de forma
bastante organizada nosotros
contamos con la oficina central en el
Hospital Regional entonces alli han
colocado también a un psicélogo que
hacia las veces de monitor, desde que
recibimos la orden de como teniamos
gue hacerlo no se ha escatimado en
los recursos para evaluar la
efectividad de la intervencion el
tiempo que le dedicamos al contacto
con el paciente incluso supervisar si
el paciente se sentia satisfecho con la
atencion que ha estado recibiendo
entonces se realizd un trabajo
bastante organizado bastante
coordinado con todos los colegas de
la red Junin.

si han hecho los esfuerzos como te
repito para poder satisfacer las
expectativas del wusuario y para
nosotros, todo este tema nuevo y para
el usuario también que no estaba
habituado a hacerlo de esta forma si
hemos tenido bastante acogida
también.

Seria una actividad complementaria
gue de todas formas se tiene que
revisar en las curriculas que manejan
las universidades.

Si, explicitamente asi en el tema de
telepsicologia no habido avances en
el camino se ha ido construyendo
algunas pautas para poder trabajar
por ejemplo en el tema de tele
orientacion si se nos indicaba cuanto
tiempo debia durar la atencidn, pero
en la institucién ciertamente a
diferencia del MINSA es una
institucién que apuesta mucho por
las metas

fuimos casi el primer centro que
empez6 a hacer teleorientacion el 27

tiempo determinado tenemos algunas
actividades que ya estan o que ya
estaban definidas entonces al hacerlo
de otra forma tendriamos que construir
de la nada al inicio

Bueno en el momento es lo que nos
sirvid, pero para bordar esa necesidad
que teniamos por pandemia, pero no es
lo mismo pues tener un paciente
fisicamente.
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de marzo empezamos a hacer tres
VECes por semana,

pero luego los casos fueron
incrementando y asi implemento la
estrategia en la oficina central porque
ya hubo alguien a la cabeza que
dirigid todo el trabajo del equipo los
psicdlogos contamos y se empezd a
disefiar como iba a ser la intervencion
con los pacientes y ya se empez06 a
hacerse de forma diaria.

De pronto si era por el riesgo de
contagio era mucho mas suave para
nosotros manejarlo desde casa es algo
de las limitaciones que teniamos si
podiamos adecuarnos al trabajo a los
horarios que me decias ese momento
de tal forma que yo disponia de todo
el dia para poder hacer las
intervenciones.

Bueno ha sido un salvavidas para el
momento tan critico que hemos
vivido con la pandemia es un recurso
valioso, claro se tendria que trabajar
mucho  todavia incluso  para
reglamentar los tiempos de ser
posible por ejemplo de evaluacién
quiza se puede hacer, pero falta todo
un trabajo estructural alrededor de
ello, desde los recursos gue nosotros
contamos para eso lo de esa forma 'y
los recursos que nos ofrece la
institucién también para hacer e
incluirlo dentro de los programas de
las programaciones.

PS.6
ALEX

esto es algo nuevo para nosotros la
psicologia se ha dado casi siempre
dentro del &rea clinica de alguna
forma presencial entonces por este
tiempo de pandemia realmente es
algo que nos llega creo que es algo
que recién se ha incorporado para
nosotros

muchas personas se ahorran el viaje
de venir

la sefial en este caso el internet de las
empresas telefonicas no llega a toda la
jurisdiccion de Chanchamayo eso es
una dificultad que tenemos

es casi con como por obligacion por la
situacion de la pandemia que vivimos

no todos tienen la facilidad y el manejo
en este caso de esta tecnologia nosotros
mismos hemos tenido cierta dificultad
para poder adaptarnos
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ya no hay tiempo de desgaste Como
le digo del desplazamiento y ademas
de espera y todos esos tramites qué se
tiene que hacer COomo sacar la
historia

creo que es mucho mas fécil lograr
una comunicacién mas efectiva con
los jovenes y adolescentes mucho
méas que con las personas adulto
joven adulto mayor

Lo positivo es que el abordaje se
puede dar Generalmente como lo
decia para iniciar el tratamiento y
también en el caso de situaciones
leves de trastornos leves que tengan
gue ver con un estrés o una depresion
leve

creo gue para un abordaje terapéutico
hay ciertas dificultades porque para
nosotros es muy importante de repente
ver el lenguaje no verbal

creo personalmente qué es mucho
mejor el tratamiento presencial que por
un medio tecnoldgico

podriamos iniciar de alguna manera
como un abordaje de ya tecnoldgico a
distancia, pero creo que ya cuando
empezamos a trabajar en la
psicoterapia necesitamos que el
paciente esté presente

para mi es importante el manejo del
lenguaje no verbal Y eso nos dificulta
no siempre podemos ver todo en este
caso a toda la persona sino sélo vemos
el rostro y eso a veces no es suficiente
desde mi punto de vista

no todos cuentan con La tecnologia no
todos cuenta con el manejo y también
la red pues no esta llegando a todos los
rincones

pero lo negativo seria en Casos un
poquito méas complicados de grado
moderado en el que ya vemos que el
paciente  tiene una  sensacion
totalmente de Soledad llanto en el que
a veces no podemos abordar envio una
red en este caso el internet en algunos
casos hasta nos cortan cuando ya han
entrado en una crisis y asi ellos mismos
terminan la sesién antes de tiempo y
nosotros no podemos manejarlo
entonces Esas son las dificultades que
tenemos

PS.7
JESSICA

esta implementacion Como telesalud
y telemedicina a la que le llaman
formalmente se implementaron al
inicio de la pandemia que es el afio
pasado marzo del 2020

en el hospital estda digamos esta
estructurado de manera que la
afinidad no se pierda (productividad)

no considerd que nada que no sea
presencial cumple todos los requisitos
porque mediante las llamadas no
puedes identificar el lenguaje
analdgico de tu paciente

una de las secuelas del COVID
pacientes que no quieren venir al
hospital tienen miedo
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registramos en un cuaderno y ahi se
puede hisear en el hiseo hay codigos
exactos Monitoreo telecomunicacion
teleconsulta cada caso puede ser
evidenciado registros de acuerdo a la
institucion

los datos del usuario que necesitan
atencion se le brinda la atencion y eso
es registrado y ahora la atencion
también algunas veces es un poco
leve otras veces se extiende mas

€S una herramienta que ahora esta
ayudando mucho por la propia
coyuntura se esta salvaguardando la
salud del paciente que esta
entrevistando

llegas a mas personas Obviamente
gue tengan teléfono

Es una herramienta que nos presta
ayuda para esta coyuntura

gue venga el paciente el usuario es
mAas practico pero por la coyuntura Es
una herramienta Qué nos esta
valiendo mucho

hay poblacién que econémicamente no
pudiente y no tiene el crédito digamos
asi para hacer la llamada

No definitivamente mira en las
Ilamadas puedes hacer consejeria por
ahi ciertos niveles de intervencién un
poquito mas profundo, pero no es
como cuando estas en presencia de uno

no se pueda brindar toda nuestra
actividad que realizamos nuestras
psicoterapias completas, pero para
brindar lo béasico estd muy bien
contencion

no hay nada como lo presencial ni los
estudios sinceramente mas en nuestra
carrera  mientras  se  presenten
situaciones dificiles nos Tendremos
gue adaptar y adaptar ciertos de
nuestros instrumentos para aplicar
dentro de lo que se pueda y se brinde
en la atencion presencial

PS.8
JORDAN

es una forma en la cual nosotros nos
hemos adaptado para poder llevar
contencion emocional a las personas,
era la Unica forma para poder llegar a
las familias que estdn padeciendo,
sobre todo aquellas personas que se
han enfermado del Covid

era el medio Unico en esos momentos
y por eso es que hemos recogido esa
forma

pero en la medida que se ha podido
hemos nosotros he tratado de hacer lo
que esta a nuestro alcance y creo que
si se ha tenido resultados adecuados,
Optimos

hemos dado bastante apoyo a las
personas que estaban muy estresados,

la atencidn presencial tiene todo una
estructura, es, es todo un digamos una
intervencion completa porque hay una
comunicacion no  verbal muy
importante, no, digamos que esto es
una forma en la cual nosotros nos
estamos adecuando para poder dar
soporte emocional, entonces es como
el complemento

0 es un complemento de una atencion
presencial

hay wveces encontrar un horario
adecuado para ello a veces le llamas
cuando esta muy ocupado eso ha sido
el primer contacto lo otro es que no te
contestan
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ansiosos, que estaban, este digamos
en un desborde emocional muy
importante, no, cuando su familiar
esta en UCI, cuando, estan no saben
gué hacer no saben si sacar al familiar
del hospital o llevarle a su casa,
estaban en una crisis, entonces ahi
donde el psicélogo le dio ese, ese
soporte, no, para poder tener
tranquilidad, para afrontar de la
mejor manera este momento.

asi que hemos usado mensaje de texto
también y eh de motivacion

puedes contactarte, no, en cualquier
momento, cualquier horario con él,
con el usuario

si se usaba pues la teleorientacion
pero era asi demasiado escaso, no,
pero ahora si, ahora si digamos que se
ha considerado hasta un 80% de todas
las atenciones

estamos en medio de este aprendizaje
y nos estamos fortaleciendo mas, no,
como psicélogos, como profesionales
para poder atender de la mejor
manera a través de este medio, otro
aspecto positivo es que se ha
abarcado mayor poblacién, no, que
venian presencialmente era muy
limitado, pero ahora hemos tenido
mayor cobertura

nos hemos dado a conocer mas, no, la
atencion de psicologia esta ha
digamos muy valorizada, no, muy
esta en un punto importante

cuando hacemos un trabajo de
teleorientacién, como psicologo y
gue sienta que nosotros estamos eh
dandole ese soporte

nos esperan nuevas cosa, Mmejores
cosas cada vez se requiere mas
profesional de psicologia

aqui en esta zona son del campo la
mayoria

no son iguales he podido ver que nos
son iguales, la atencion presencial no
se va a comparar

hemos aprendido de, de ensayo y error,
no, a través también de la experiencia

otra dificultad eh, es que en si, la
tecnologia esta para usarse solo que tal
vez no lo sabemos usar como debe ser,
se puede hacer muchas mas cosas

esa falta de conocimiento ha hecho que
no llegamos a mas personas, otro que
si ha sido importante es que si ha
habido escasos recursos de personal,
habido momentos en los que hemos
estado muy saturados

esta situacion va a continuar, va a
continuar, sobre todo lo que ha dejado
el COVID en las familias, el las
personas que han sufrido pérdidas, no,
familiares , ahorita estan con un efecto
post-trauma
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PS.9
MARIELA

fue desde que empez6 la pandemia

empezamos con las llamadas y
hicimos seguimiento a los pacientes
con Covid nosotros mismos

una facilidad porque viven lejos
es muy bueno para ellos no, mas en la
parte econdmica ya que no trabajaban

positivo seria que como psicélogos
he, aln nos seguimos sintiendo que
estamos sirviendo a las personas o
sea les estamos apoyando, les
estamos ayudando no,
emocionalmente, Gsea estamos en
que se yo haciendo nuestro trabajo

No, por que solamente nos dieron para
abreviar el SRQ donde podemos
identificar un poco de depresion,
ansiedad (estandares)

haber complemento no pude ser si no
fue segun las circunstancias para poder
adecuar y seguir a como apoyarles no,
emocionalmente

la extrafies de las personas

renegaban no, de las llamadas no, no te
contestaban, habia momentos que lo te
contestaban y muchos que no te
contestan hasta ahora y se enfrentan

No, aln que he, a veces nos llegabamos
a demorar tanto como presencial como
también por via telefonica

segln el cddigo nos daban tiempo,
tiene que ser 20 minutos, tiene que ser
media hora, tiene que ser 40 minutos

Solo es wuna consulta y no un
acompafiamiento

nuestros pacientes de continuadores
tampoco no, entonces como te digo
solamente eran los pacientes afectado
al Covid

lo negativo he, asi casi nada quizas en
algin momento el no saber como dar el
apoyo no, 0 una capacitacion que
queriamos ya, y que sea adecuado

PS.10
WALTER

Es un modelo de intervencion
alternativo que facilita la labor
psicoldgica ante la necesidad de los
pacientes de atender sus demandas en
cuanto a la salud mental

se aproxima en la medida de acuerdo
a las tecnologias disponible y a los
recursos que cuenta el hospital.

Creo que son 2 modelos que se
complementan en la medida de que la
manera presencial tiene algunas

Creo que algunas cuestiones que
podrian no ser presenciadas en una
virtual es que a nivel consultorio uno
puede hacer el encuadre terapéutico

va a depender de la experiencia del
clinico (eficacia)

la diferencia esta en la continuidad, la
tele salud estd usandose mayor mente,
de mayor eficacia en los aspectos de los
seguimientos médicos que es mas
convertido en un monitoreo de los
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caracteristicas que podrian diferir de
la virtual

por tanto, se puede empezar con una
atencion presencial y la continuidad
sea en el nivel mas presencial.

La facilidad es digamos puede

farmacos y que son cosas muy
puntuales

no podemos forzar una interaccién
virtual cuando alguien se siente
incomodo.

desventajas creo que estdn mas en la
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ahorrar un poco la cuestion accesibilidad de tener la tecnologia

administrativa para los usuarios y también para el
profesional

permite dar la facilidad del

seguimiento

sean presenciales o inicio o sean
virtuales creo que ambos se van a
complementar.

este tipo de intervencion sea
compartida  sobre  todo los
profesionales que se ven trabajando y
ver la diferencia que hay entre la
experiencia de un hospital con su
tecnologia que pueda contar y
también con los gque son los colegios

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion:

De acuerdo a todo lo citado en la tabla podemos inferir que, el punto de quiebre donde comienza
salir a flote este modelo de atencion, es pues, a consecuencia del inicio de la pandemia, como
respuesta para afrontarla; siendo focalizado desde el punto de partida solo a pacientes Covid y
luego progresivamente normalizando las atenciones a la poblacién en general, lamentablemente el
termino TELEPSICOLOGIA no esta planteado del todo en nuestra realidad peruana, ya que existe
de forma general una atencion a la salud (TELESALUD o TELEMEDICNA) dejando de lado las
especializaciones en este campo de la virtualidad, esto con lleva una escasa atencién de calidad,;
este tipo de intervencién o modelo debe llevarse a cabo de forma que se complemente con la
atencion presencial, y el tema de la diversidad cultural en nuestro Per( lleva a modificarla a cada
realidad; ahora se nota una baja eficiencia en apoyo y gestion de los distintos recursos para que
esto llega a tener sus frutos, ya que esta herramienta nueva es importante para la proteccion de
vidas, llegar a més lugares, acortar distancias y tiempo; entonces es imprescindible poner las cosas
claras, poner las reglas que ayuden a la formalizacion de una atencién psicolégica a distancia desde
sus propias bases.



Tabla N° 3

PERSPECTIVAS SOBRE LA ACTUACION DEL PSICOLOGO

POSITIVAS

NEGATIVAS

PS.1
JESUS

el profesional de psicologia
definitivamente tiene que conocer
de tecnologia y debe ser algo asi
cCOmo que en un momento nos
exigen el idioma, como que tienes
gue ser un ciudadano del futuro, no
sé si un nativo digital, pero por lo
menos conocer bastante.

los mayores tienen la sabiduria, no
tendrdn  herramientas de la
tecnologia, pero tiene la serie. Creo
gue ellos serian unos grandes
mentores y que nos podrian ayudar
desde su experiencia, no tanto por
sabiduria de acumulacion de
conocimientos  sino por  su
experiencia, de repente, ayudar a
delimitar algunas cosas como en un
momento habldbamos de los
estandares, podrian ayudar a crecer
a los demas colegas, ver una forma,
de repente no se podrian ocupar de
la parte de la guia, asesoria,
mentoria, investigacion de repente
0 un complemento,

tenemos que irnos adaptando, sé
que son otras formas, pero tenemos
gue irnos adaptando a este
mecanismo.

o0 lo que vino desde el Ministerio de
Salud Tele consultas, Tele
interconsultas, Tele monitoreo que
no era otra cosa mas, incluso lo
ultimo tele monitoreo era hacer un
seguimiento a un paciente que, de
repente, ella le habian dado su
diagndstico su tratamiento y que el
psicologo le tenia que hacer su
seguimiento. En el caso de la tele
consulta era cuando mas bien el
paciente nos llamaba a nosotros por
alguna razoén,

No sé si es porque no hemos estado
preparados para este momento 0 es
gue no es la forma adecuada.

Nosotros como  psicélogos vy
observadores de comportamiento
necesitamos el integro creo no,

me bajé todo el material de MINSA de
capacitaciones en cuanto a temas de
salud mental de hace un par de afios a
la fecha, entonces, hay bastante lo que
ahora necesito es tiempo para poder
verlo

a un punto del desarrollo humano que
es autbnomo como te digo, con
experiencia yo eh visto a varios
comparieros del trabajo que tienen
montén de cosas que hacer, pero ya
depende de cada uno que lo quiera
hacer, las herramientas la tenemos

No, todavia no, como te digo las guias,
existen, pero estan preparadas para dar
la atencién que no te especifica como.

: No, yo creo que, sin temor a duda,
revisando las mallas curriculares de
las Universidad de nuestro entorno,
Universidad Continental, Universidad
Los Andes, ahora que ha venido la
Universidad UTP, de acuerdo a sus
mallas todos tenemos perfiles para

atender clinicamente de forma
presencial. No hay todavia
Personal que a veces esta

desmotivado, personal de salud, qué
tenemos que ver la forma de
contagiarlos, de animarlos, que a
veces estan muy al pendiente mas de
sus derechos que sus deberes.
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, desarrollar la  autonomia,
motivarse, como te dije desde aca
nosotros hacemos todo lo posible
por hacer incidencia en la
importancia de la salud mental.

se adapta el mas preparado, se
adapta el que quiere salir, entonces,
yo también creo y pienso que ahora
en las mallas curriculares por lo
menos se deberia ya no TICS como
tecnologia para saber solo hacer
PowerPoint, exposiciones, sino
también el uso de la tecnologia para
poder tele atender,

YO0 pienso que ya no solo podriamos
atender a nuestro modelo si ya
estamos viendo el mundo
globalizado, donde alguna u otra
forma nos han metido, porque de
repente no atender a personas de
otro lugar

, ya no ponernos limites y de
repente buscar porque no atender a
muchas otras personas de nuestro
territorio o sino de otro lugar
también, puede ser una opcion en
todo caso.

: El tiempo, de pronto estar con mi
familia, se siente raro, pero mi
oficina es mi casa, es mi estudio, mi
biblioteca

de repente eso no ayuda en cierta
parte a tener un poco mas de
dedicacion a las cosas que antes
estdbamos  acostumbrados  a
dejarlo.

, tratar de darle primeros auxilios,
soporte a las personas y después ya
el seguimiento las
recomendaciones

la consulta y quizés la evaluacion
podrian ser presenciales, para
empezar. Y si se garantiza toda la

entonces imaginate a estas alturas
todos debemos manejar basicamente,
no, yo tampoco no soy experto en
Excel pero a un nivel intermedio me
tengo que defender porque todo el dia
estoy de cuadros Excel, estadisticos y
bueno, y con eso te puede demostrar
gue bueno, no todos estan pues bien
capacitados, no,

, las capacitaciones temas que quiza el
tema no sea tanto el conocimiento yo
creo que siempre va a quedar
pendiente la actitud y la motivacion
como tu dijiste el aspecto personal,
eso también sigue siendo una gran
falencia.

hay otros colegas que, si no, he visto
que estas con el teléfono como
felizmente es ilimitado no hay
problema si no sus cuentas hubiese
llegado grande.

hacer contencion emocional, lo
escuchaba, lo escuchaba, pero yo
sentia que faltaba algo.

faltaria, es establecer ciertos puntos de
aquellos que estan a favor de repente
en que circunstancia, por ejemplo,
evaluaciones, evaluaciones
psicométricas, podria funcionar,

evaluaciones proyectivas de aquellos
que utilizan tG sabes que siempre es
importante utilizar lapiz y papel y estar
mirando el desempefio. Entonces una
Ilamada no nos ayudaria
suficientemente, pero si de repente una
videollamada en algo nos podria
ayudar. Pero t0 sabes el enfoque de la
videollamada, te limita, puedo captar
el rostro, pero no sé qué esta
sucediendo mas alla.

se le puede aconsejar, escuchar,
conversar practicamente, por teléfono
no funciona la terapia a un 100%, por
teléfono no funciona la atencion como
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parte tecnolégica que te digo, ya el
tratamiento, la ayuda puede
complementarse,

las evaluaciones pueden ser, se
adaptan mas facil,

debe ser, eso por ejemplo es una gran
limitante,

lo que no se puede o siento yo o habria
que tener manejo es el tema de
tratamiento,

PS.2
JUAN

ello ha significado reinventarse uno
en las llamadas telefénicas en si
hacemos llamadas telefénicas o
hacemos videollamadas

en realidad deberia ser como un
complemento porque desde nuestra
formacion en la universidad en
nuestro curso de técnicas de
entrevista y  observacion y
aplicacién de pruebas o sea es para
nosotros importante ver al paciente
tener contacto con el paciente

el psicologo debe tener en cuenta
uno que no va a ser lo mismo como
estamos acostumbrados a tener
agudizar algunas capacidades
como la escucha mas activa como
la que teniamos de manera
presencial,

si interesante creo que si de repente
un siglo no creo que todo un afio
podria ser porque nunca hemos
estado preparados para este
contexto y si seria importante seria
algo creativo pero igual no
sabemos que se nos puede
presentar mas adelante y si en
psicologia dar algunos aspectos y
preparar de cierta forma el
estudiante a este contexto

entonces si entiendo qué podria
incluirse como un curso quiza.

todos hacemos de la misma linea
de tratar de adaptarnos y tocar de
aprender en el camino, fallando con
ensayo y error muchas veces,

ha habido capacitaciones por el
MINSA  pero no ha sido
dirigido  especificamente a los
psicologos,

en la region Junin igual las mismas
deficiencias en ningn momento nos
han dado las herramientas necesarias
basicamente

alld no incluso en la primera entrevista
deberia ser a mi juicio presencial
porque ves todos los gestos de la
persona sé realmente te miente no te
miente el lenguaje no verbal en
nosotros esté bien entrenado podemos
ver podemos sentir

no que yo recuerde, con el misa y
capacitaciones general basicamente
los del MINSA.(capacitaciones)

no que yo recuerde ni siquiera con la
DIRESA qué pudo haber sido
(capacitaciones)

si, lo que nos miden ahora es
basicamente por la cantidad los
patrones que entregamos cada fin de
mes que basicamente son esos cuantos
pacientes has visto COVID cuantos
pacientes has visto pero mas alla de
cdmo has visto como estds manejando
qué problemas tienes no de ninguna
manera.

en los pacientitos COVID cémo te
explicaba no es que ellos buscan la
atencion si no es un indicador que uno
tiene que hacer tenemos que llamarlo

se realiza el SRQ abreviado
dependiendo los sintomas, hay una
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ya depende de cada uno que
también quieres quedar en tu
imagen tu imagen como psicologo

a veces llamamos yo les digo
cualquier inconveniente me avisas
me mandas un mensaje me escribes
no voy a poder 0 mas tarde ahorita
estoy ocupado

, pienso que lo mismo cuando es
una entrevista presencial no el
psicologo tiene que ser muy ético
guardar la informacién que te da la
persona no compartirla con nadie

eso solamente estamos viendo por
evaluaciones y el resto sigue
estamos haciendo  seguimiento
telefonico, porque también es una
iniciativa qué trabajan  los
psicologos Serums también de
atenderlos pero el  mismo
establecimiento no permite no nos
deja, te dice no, tiene que ser
restringido porque no se exponen a
todos

cuando uno llama por ahi el tono de
vOoz asi sientes cuando una persona
estd acongojada hace una pausa
parece que va a llorar si pero tienes
que recrear también en ti parece
gue la sefiora se pone triste me
parece qué ese silencio es porque
empezd hablar de ese tema Gsea de
cierta forma también desarrolle
ciertas habilidades en nosotros

derepente si es algo mas de
consejeria algo leve podria ser

la consejeria es bastante simple el
abordaje terapéutico dependiendo
las corrientes no si eres humanista
la gestal de un poco dificil no hacer
movimientos mas complejo no lo
cognitivo conductual si podria
darse donde podrias enviar
cuestionarios

plataforma del MINSA, SISMINSA
creo no me acuerdo muy bien,
nosotros entrdbamos, hay preguntas
gue si son muy generales ¢;se siente
muy bien? emocionalmente de
acuerdo a ello se apertura otra
plataforma, seguir preguntando el
SRQ abreviado si sale positivo en el
SRQ abreviado se le remite a un
psicologo especialista, primero la
central y después de esa central, el
psicologo especialista para que le haga
el seguimiento asi deberia funcionar el
sistema, pero no siempre funciona asi,

considerablemente nosotros estamos
haciendo evaluaciones aqui por
ejemplo y pacientes de fiscalia que
vienen todos los elementos son
telefonicos pero lo citamos una vez
aqui para evaluarlos y poder emitir el
documento el informe que solicit6 el
poder judicial,

evalla un test proyectivo ver por
donde empieza a dibujar yo no podria
tomar una prueba por telesalud cémo
tendria que hacer decir a la sefiora,
enfoguese mientras que esta dibujando
y cosas asi que es un limitante

en nosotros pero la observacién para
mi siempre va a ser fundamental
incluso hasta mas que una prueba
psicolégica nuestra entrevista vy
observacion es vital es lo més
importante el mejor arma del
psicélogo.

como te digo no sabes qué tanta
empatia generas con la persona

dependiendo grado de afectacién de la
persona si es un episodio depresivo
moderado yo pienso que no

porque yo no veo la forma de
como evaluarlos entrevistarlos con
una discapacidad
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la evaluacién psicolégica pienso que
no podria intentarse pero para mi
siempre serd importante ver al
paciente una vez siquiera una cita y el
resto de repente se trataria de
manejarlo

con el paciente que mantener la
distancia yo considero que no se
deberia de mezclar la relacion de
psicologo y paciente porgue eso crea
dificultad crea uno la dependencia de
pacientes el psicologo y lo puede
Ilamar al psicélogo o cualquier rato y
el paciente y a que el psicologo es su
amigo

la telesalud como psicologo a mi
particularmente no me gusta porgue
no puedo observar caracteristicas o
rasgos signos sintomas de los
pacientitos

PS.3
KARINA

Considero ahora que si producto de
toda esta pandemia, porgue repito
es una forma de mantener o brindar
la compafiia 0 acompafiamiento al
paciente, porque(formacion)

eso implica quedarme un poquito
hasta mas tarde o llegar un poquito
mas temprano o disminuir el
tiempo de atencion algun paciente
para poder atenderlo como
prioridad, pero si o si yo los llamo
a todos para programarles una
atencion presencial.

Siente que el psicélogo esta alli,

cambio si yo hago la teleconsulta
después de una primera, segunda
intervencion o atencién es mucho
mas facil para mi, depende son dos
tipos de atenciones que nosotros
realizamos aca.

se le hace el acompafiamiento por
teléfono y luego se le explica que
hay pacientes ya citados entonces

utilizamos nosotros nuestro celular
Si, las cubrimos nosotros

yo llamo al usuario

.. tener informacion basica

, N0 se puede tener en cuenta mas que
la informacion porque no sabes cual es
la necesidad de la otra persona, ahora
aca por ejemplo cuando hacemos la
teleconsulta casi siempre llamamos a
personas a las cuales no los hemos
visto entonces no sabemos nada de
ellos, incluso ellos no saben que
nosotros los vamos a llamar,

tengo que acomodarme a la
disponibilidad los Illamo no me
contestan, intento dos o tres veces
pero eso es constantemente dos o tres
veces a la semana que se atiende a
pacientes que no los hemos conocido,

yo no he recibido ninguna
capacitacion en todo lo que es
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yo tendria que ver a usted en 15 0
20 dias,

repito solo podria brindar el
acompafiamiento

Considero que el seguimiento o
acompafiamiento en una situacion
de crisis,

Eso si se podria dar, pero no mas
deberiamos guiar con informacion
en la primera teleconsulta, nos
puede servir como referencia y eso
lo vamos a ir corroborando en la
primera atencion presencial que
vayamos a tener

solo he brindado el
acompafiamiento las  demas
atenciones de la misma produccion
y del comunitario las tengo que
hacer presencial

teleatencidn o teleconsulta, pero si eh
buscado informacion.

los compafieros que tienen mas
experiencia 0 incluso este la
coordinacion de salud mental de la red
Jauja nos facilitan, pero eso no es que
estés capacitado.

La informacion que eh tenido en mis
manos a sido nacional y casi siempre
estd basado en la realidad de la capital,
mas no en nuestra realidad

Yo creo que nadie ha estado preparado
para este tipo de abordaje, hemos
tenido que aprender porque se ha
vuelto una necesidad

0 sea yo he buscado mis medios por
los que me han facilitado y si lo tengo
en la computadora

los del CEM son victimas de
violencia, entonces de cierta forma son
casos urgentes entonces me Vveo
obligada hacerle la Ilamada y decirle
soy la psicéloga responsable
encargada del centro del adulto mayor
recibi su oficio

gue el usuario o el paciente no solo se
comunican con la palabra o con la
boca, se comunica con todo su ser.

no se puede hacer psicoterapia, que no
puedo hacer una terapia de relajacion,
no puedo trabajar un duelo, no puedo
acompafiarlo en una perdida, no puedo
trabajar su autoestima, en realidad no
puedo hacer ningln tipo de
psicoterapia por teléfono

mas no una psicoterapia ni de pareja o
familiar, ningln tipo de psicoterapia

PS.4
MARIA

ayuda Entonces los de Salud
Mental nos reunimos es una
reunion virtual en el que nos
pusimos de acuerdo y dijimos que
teniamos que regresar

eso también implica un gasto para
nosotros Porque nadie nos paga el
internet que tenemos en casa nadie nos
paga una impresora y las copias que
tenemos que pagar por todas las
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sino que nos dieron por cada
paciente media hora en media hora
paramiy en ese modo de trabajo no
se hacia nada pero igual Tratamos
de apoyarlos de darles contencion a
los pacientes

gue tenemos en cuenta le decimos a
las paciente estés de acuerdo que yo
te atienda con este nuevo servicio
via teléfono o via virtual por
WhatsApp o Depende de lo que ella
quiera estds de acuerdo tenemos
gue preguntarle

nos hemos adaptado a nuestra
forma de vida a la forma de atender
a los pacientes

Bueno Supongo que si porque es lo
gue te piden cuando td trabajas en
un centro hospitalario en una posta
no sé ahora para los psicélogos que
tienen consultas particulares la
verdad no lo sé como estaran
trabajando ellos o los psicélogos
educativos No la verdad no lo sé,
pero el sistema acd nosotros
aceptamos a todos los pacientes
que vengan a todos ya sean que
tengan si 0 no tengan si igualito se
les da su cita y son atendidos

hay que explicarles las cosas que no
saben para que ellas también
aprendan

hay que tener esa voluntad de hacer
y estar de acuerdo con la tecnologia
Hay que seguir avanzando de la
mano o la tecnologia y hay que
aprender

Entonces ellos ya saben a qué
nameros tienen que llamar primero
acuden a psiquiatria por el
tratamiento farmacol6gico hemos
vuelto a lo de antes qué los doctores
psiquiatras no derivan a los

atenciones que hacemos nadie no nos
paga el celular por donde llamamos
todo corre a nuestra cuenta pero es
nuestro trabajo y nosotros para atender
bien a nuestros pacientes

que nos dieron por cada paciente
media hora en media hora paramiy en
ese modo de trabajo no se hacia nada
pero igual Tratamos de apoyarlos de
darles contencion a los pacientes

Hay momentos en que tu no puedes
evaluar a un paciente por via teléfono
0 via virtual no se puede porque
inclusive por ejemplo para qué los
certificados de Salud Mental los
certificados de discapacidad O tal vez
a esta paciente le tengo que tomar una
prueba proyectiva algo mas para
sustentar la entrevista que se le ha
hecho para diagnosticar vamos a
necesitar que se haga presencial

ahora si un paciente requiere si un
paciente ha sacado cita con psicologia
pero vemos que esta paciente requiere
de un tratamiento farmacol6gico tal
vez estd con una depresion mayor no
sé los derivamos a psiquiatria
Entonces el psiquiatra le da el
tratamiento correspondiente

que a veces se necesitan como te
puedo decir una intervencion
presencial se necesita yo he citado aca
a dos pacientes porque yo necesitaba
gue ellos vengan no por tomarles una
prueba psicologica sino porque yo
necesitaba poner en el pizarrén y hacer
su genograma familiar yo soy
psicologa sistémica y yo necesitaba
para que ella entienda

pero no puedes evaluar via telefonica
ni siquiera por el WhatsApp no puedes
eso tienes que hacerlo presencialmente
todas las pruebas psicoldgicas las
pruebas proyectivas que se puedan
tomar tienen que ser presenciales
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pacientes gque necesitan de alguna
manera ese soporte psicolégico

como la media hora no es no te
facilita tener que hacer una buena
entrevista entonces a veces uno se
pasa hasta 10 minutos mas
entonces para cerrar bien esa sesion
Por qué no puedes dejarle asi
noméds al paciente tampoco
entonces hay que Cerrar la sesion
para volver a iniciar en otro diay la
paciente saque su cita

Bueno se puede usar los dos
sistemas las personas que puedan
venir y las personas que no puedan
venir por ciertas problemas que
puedan tener se les va atender como
ellos deseen esto de telesalud

cualquier caso se llevaba 8 sesiones
tal vez por el tiempo de media hora
porque es por via teléfono o por
Whatsapp 0 videollamada
Entonces estd llevando més
sesiones, pero el resultado siempre
va a ser igual.

, respetar su dolor yo siempre
respeto el dolor de las personas las
escucho Atentamente y respetando
por eso hay pacientes que a veces
Ilegan con problemas muy dificiles
gue yo no les podia cortar con la
media hora entonces yo me
explayaba 10 minutos mas 15
minutos mas

espera YO pienso que como ética
profesional nos debemos al
paciente

Se puede hacer consejeria se puede
hacer terapias

porque  también  ellos  son
importantes porque nosotros Somos
por ellos Entonces nosotros
también necesitamos auto
cuidarnos nosotros cuidamos de
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ellos y quién cuida del profesional
entonces también necesitamos que
nos Cuiden a nosotros también

PS.5
ZENIA

encontrar los medios para obtener
la lista de pacientes con los que
ibamos a intervenir

Evaluar a quién va dirigida la
atencion

Bueno eso es algo que todos van
desarrollando en la carrera la
empatia para poder sintonizar con
las necesidades del paciente

Especificamente en como abordar
al paciente de pronto si han habido
algunas capacitaciones desde la
OSP, si ha incidido también en la
capacitacion a  todos  los
profesionales en diversos temas
porque todos pasamos a hacer
trabajos remotos se aisldé a
personas en riesgo también desde
alli sentiamos un poco de presion
porque no solamente era hacer tu
trabajo de una forma a la que no
habias estado habituada sino
también tenias que participar de
otras de capacitaciones.

Claro, nos ha tocado hacer ese
trabajo como  mejorar el
acercamiento al paciente.

Es nacional, todos los ajustes se
dan en Lima y nos envian las
directivas claro que aqui hicimos
estos ajustes presentando
documentos que avalan un poco el
esos cambios que le habiamos
hecho a la normativa inicial.

Al inicio lo deciamos, quizd como
complemento como quiera que el
mundo va evolucionando
necesitamos incluir estas
tecnologias para que no suceda lo
gue nos ha pasado nosotros que de

entraba en juego nuestras propias
necesidades porque no estdbamos en
el ambiente de trabajo sino estdbamos
en nuestros domicilios

No, tele psicolégica no, pero en
telemedicina si hubo avances.

una dificultad grandota es como
conciliar el trabajo en la casa porque
ciertamente estando en casa tenemos
otras responsabilidades y desde
nuestro lado

el tema de la conectividad para
muchos colegas cuando teniamos
reuniones algunos no tenian el servicio
de internet o era muy deficientes
entonces eso podria dificultar también
algunos colegas decian que no tenian
el plan en el teléfono para poder llamar
de forma ilimitada.

al inicio lo que generaba la posibilidad
de tener contacto con el paciente era de
miedo por el temor al contagio,

Claro por ejemplo lo que se ajusta a
lo que sean los médicos hacen la
atencion en 7 minutos, no podiamos
hacerlo ese tiempo es muy cortito,
entonces si hay necesidad de
organizarnos de expresarnos y lograr
estos acuerdos cémo se logrando
aqui también.

Bueno si no funciona el abordaje, ya
desde casi diciembre o enero de este
afio ya se ha retomado la atencion
presencial entonces lo que yo le sugeri
a los pacientes era que se acerquen lo
citaba para verlos de forma presencial
y solamente iba supervisando de
pronto con el familiar como estaba,
pero si los veia de forma presencial.
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pronto hemos tenido que ver como
los haciamos.

Bueno yo veo las cosas de forma
optimista entonces creo que algo
que nos mueve es el espiritu  de
hacer servicio entonces sea donde
sea que nos encontremos si esa es
nuestra motivacion vamos a
encontrar las herramientas para
hacerlo como lo han demostrado
nuestros colegas en todo este
tiempo.

Bueno antes que nada somos
personas y en el grupo de
psicologos de la red también
encontrabamos  psicologos con
mucha experiencia

bueno creo que depende alli si de
nuestras herramientas personales
de nuestros recursos personales
para hacerle frente a la pandemia,

apoyabamos en las campafias
entonces la presencia del psicologo
era valioso porque nos permitia
tranquilizar a la gente de pronto
habia un contacto masivo y como a
todos nos generaron mucho temor
pero por ejemplo recuerda también
a los colegas del hospital que ellos
y ya les aperturaron también turnos
para acceder a las A&reas de
hospitalizacion y bueno habia de
todo habia quienes decian que no
gue tenian factores de riesgo que no
podian hacer eso pero no habido
otros que si son animados y hasta
ahora lo siguen haciendo, pero
bueno eso ya tiene que ver con
nuestros  recursos  personales
nuestra propia ética creo que el
miedo era natural todos hemos
sentido miedo ante la pandemia.

Evaluar a quién va dirigida la
atencion la edad si es un nifio es su
paciente adulto un adulto mayor a
veces si te trata de pacientes muy

A veces sobre todo en los casos
judiciales yo me tenia hacer estas
evaluaciones, pero ya recuerdo que a
partir del mes de octubre todos los
pacientes judiciales que habian estado
en espera desde el inicio del afio ya
empezaron a venir entonces teniamos
una alta demanda de estos pacientes.

Si, pero en octubre todavia no
estabamos haciendo atencion
presencial entonces vya lo fui
manejando asi poco asi haciendo
psicoeducacién y bueno con la
esperanza de que ella se iba aperturar
la atencidon presencial y de ahi ya
completamos su tratamiento.

No tampoco lo teniamos programado
como tal.(evaluacion)

Bueno yo creo que hay formas de
hacer sentir el contacto estando
fisicamente con el paciente tenemos
otro tipo de recursos mirarlos
atenderlos como le abrimos la puerta
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mayorcito es necesario también
contar con el acompafiante que nos
pueda facilitar y nos pueda
garantizar que efectivamente si esta
cumpliendo Lo indicado al
paciente.

Entonces por ejemplo al inicio se
nos planteaba la atencion a 18
pacientes al dia lo cual era excesivo
porque al inicio me acuerdo que
empezamos a trabajar con
pacientes covid y eran pacientes
que estaban en un estado extremo
pacientes que estaban viviendo
duelos, entonces como reduzco mi
atencion a 20 minutos es muy
cortito entonces desde ahi también
se hicieron las gestiones con la
OCP para reducir ese tiempo y se
logr6 negociar por qué exigieran
gue se tenia que hacer los 18 pero
se tenia que establecer un estandar
de 12 atenciones a las que le
podriamos sumar dos
intervenciones terapéuticas 'y
bueno asi lo hemos estado
manejando a largo de estos meses.

empezamos a hacer el monitoreo el
acompafiamiento a sus pacientes
familiares y como que no habia
mucha presion al inicio,

inicio bueno lo haciamos de
coraz6bn porque eran pacientes
covid y estaban atravesando un
momento dificil, al inicio no se
podria resultaba que los llamaba y
estaban acompafiando a papa en el
hospital y no podian recepcionar la
llamada y si hemos tenido
domingos acompafiando familias
en un propios en un proceso de
duelo pacientes que llaman en la
noche diciendo que no pueden
dormir o0 despertandote muy
temprano hasta ahora los pacientes
tienen mi ndmero y me llama
entonces era parte de todo lo que en
ese_momento estdbamos viviendo
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el impacto de la pandemia también
y bueno la pérdida de muchas
personas.

Creo que se ajusta la primera parte,
a la entrevista el acompafiamiento
emocional y en proceso de duelo
gue no es lo mismo a los procesos
de terapias y bueno desde alli puede
ser de mucha ayuda para nuestro
trabajo.

Claro lo que se nos decia o tal como
estaba programado era la tele
orientacion, una orientacion en el
proceso que estaba viviendo el
paciente ahora estas intervenciones
gue te decia al inicio que logramos
en negociar con la oficina de Lima
era a raiz de la presencia de los
pacientes covid y sus necesidades

El acompafiamiento que nos ha
permitido a los pacientes covid
creo que nos ha permitido ha
sido grandioso al inicio de la
pandemia y por las
caracteristicas  también  del
covid.

, pero estando por el teléfono es
como le saludamos como
estamos disponibles por el
tiempo algo importante también
para esto ha sido el
consentimiento  antes  de
empezar con el paciente y yo
hacia mi presentacion y le pedia
su permiso para  poder
abordarlo y bueno creo que se
puede ser calida utilizando
estos medios.

PS.6
ALEX

conocer todas estas herramientas
tecnologicas porque es muy
importante manejarlos

conocer mucho  respecto a la
historia que se vaya realizar la
anamnesis esto va a Ser nuestro

a veces no podemos manejar los a
veces tenemos ciertas dificultades y
obviamente eso va a dificultar nuestra
comunicacion

con telesalud nos asignan los pacientes
nos dan sus numeros telefénicos

76



punto de partida en este caso para
lograr un tratamiento de repente ver
como vamos a abordar en su
plenitud todo el problema que
tenemos con el paciente

las capacitaciones que hemos
tenido ha sido un poquito manejar
el sistema

hemos tenido que hacer una
autoeducacién con lo poco que
conocemos respecto a lo que es el
tema sistematico de en este caso
comunicarse con los pacientes y
para elaborar la historia y para el
manejo

Al comienzo hemos tenido que
socializar entre nosotros buscar en
internet de Cémo manejar este tipo
de cosas y bueno Si hemos tenido
gue hacerlo principalmente cuando
vamos a hacer una te de
interconsulta

creo que obviamente es importante
un curso de pregrado en el que
puedan abordar este tipo de temas y
también salir ciertas técnicas o
ciertas estrategias de abordaje en
este caso de via tecnoldgica

Yo creo que es importante que
sigan las investigaciones que sigan
sacando nuevas ideas y obviamente
a mas ideas y ya mas tecnologia
tienen que haber un curso en el
pregrado que puedan ayudarnos a
manejar este tipo de abordaje

para poder abrir este sistema de
abordaje creo que tienen que haber
manuales es decir tiene que haber
guias de cémo poder manejar esta
abordaje pero creo que no han sido
socializado

Entonces ahi si necesitamos manejar
un poco mas el sistema no solamente
es trabajar el celular o videollamadas
sino ya trabajar otras plataformas de
videollamadas que en este caso ya
tienen el MINSA como es el zoom
algunos casos ya o algunos
establecimientos o algunas redes

Los profesionales que ya tenemos
bastante tiempo y ya egresados es algo
nuevo para nosotros es algo nuevo que
si bien es cierto hemos venido
aprendiendo muy lentamente por toda
la tecnologia que nos van llegado
hemos tenido que aprender a usarla en
este momento con respecto a la
telemedicina

te hablo por mi experiencia a titulo
personal que Es mucho mejor el
trabajo presencial qué via
videollamada pero tal vez la nueva
generacién de psicélogos no lo vean
como yo lo veo

con los pocos colegas que con los
cuales me he comunicado han visto la
dificultad se han visto en una situacion
de ineficiencia Se han visto en una
situacion de falta de recursos para
poder manejar esto es nuevo para
nosotros y entonces todo lo nuevo
género un poco de dificultad al
comienzo

la dificultad es que tenemos una
distancia tan larga si no logramos
conectarnos con ellos o sea es decir la
adherencia se va a ir dando tanto que
el paciente accede a recibir el
tratamiento
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he tenido pacientes que sufrian de
ansiedad generalizada o que tienen
crisis de panico suelen abusar mucho
de las llamadas Entonces nos llaman a
la 1 de la mafiana o0 a las 2 de la
mafiana amenazando a veces con qué
van a hacer algo y obviamente nos
manipulan y es dificil

Buscar la forma de estrategia de poder
ayudarlos y tenemos que mantener eso
no podemos de repente bromear
insultar Levantar la voz Enamorarnos
en este caso del paciente y una serie de
cosas que ya estdn en nuestra ética
profesional del psicélogo

PS.7
JESSICA

: La disposicion es como querer y
tener las ganas de la actitud de
realizar la llamada y ante ello con
la tolerancia

la disposicion la tolerancia
amabilidad la capacidad de llegar al
paciente porgue se cierran también
no “no que seflorita” entonces
muchas veces tendrias que tener la
manera de como llegar y méas con
CovID

Claridad de lo que busca la llamada

algunas reuniones capacitacion
presencial por ejemplo para el
manejo de este nuevo his hemos
tenido reuniones

seria importante porque, de todas
maneras, aunque creas que tu estéas
haciendo lo necesario o lo que
supuestamente tienes que hacer
nunca esta deméas una orientacion
un aprendizaje nuevo

Por lo que he visto casi se podrian
hacer cargo, como lo hemos venido
haciendo y hemos hecho, si esta
preparado

por la situacion nueva de COVID si
usualmente hemos tenido algunas
reuniones en las que se ha visto cual es
la dificultad a ver si ahi se hace de
nuestra experiencia mediante un libro
de actas se ha ido aclarando puntos se
ido dando aportes por que como le
digo hay pacientes que son bastante
renuentes hay dificultades que se han
encontrado en el camino

Aplicacion de pruebas psicoldgicas la
verdad no lo hemos hecho al menos yo
y mi experiencia no lo hice porque es
un material psicométrico que aplicas
no sé como aplicarias

78



una psicoterapia eso también

puedes hacer

PS.8
JORDAN

en que horario hay que llamar

usar el tono de voz adecuado donde
el paciente se sienta también este en
confianza

€S muy necesario, Si estoy
totalmente de acuerdo que se
podria incorporar, no, dentro de la
curricula de la educacién, de la
preparacion como profesionales,
no, de psicologia.

lo estd haciendo muy bien eh, sin
embargo, eh todos estamos aptos
para poder seguir formandonos,
fortaleciéndonos y, y esta, este
digamos esta pandemia nos esta,
nos esta haciendo ver la necesidad
de especializarnos tal vez también
en este, este, en esta area, no, de
teleorientacion

personalmente lo hacemos con
trabajo y la vocacién de querer dar
ese soporte, a esa, esa familia que
esta sufriendo

al inicio llamabamos cuando nosotros
disponiamos de mas tiempo y no nos
percatdbamos del paciente

una capacitacién no, digamos que nos
hemos adecuado, pero si hemos
encontrado un, una estructura, no,
donde todos los profesionales aqui nos
hemos compartido, no, nos hemos
estandarizados

no hemos recibido una capacitacion
pero si entre nosotros nos hemos ido
reforzando, con digamos la mejor
forma.

una atencion con teleorientacion,
también tiene que tener una estructura,
pero no pues, digamos hasta el
momento que yo conozco tal vez haya,
pero hasta el momento que yo conozco
solo son pautas generales

Nos hemos adecuado al horario del
paciente

no puedes hacer evaluacion de pruebas
eh asi de manera presencial

tenemos pruebas si, pero mas en
fisicas, no, no pruebas virtuales

nuestra labor esta muy limitada a la
teleorientacion, esta basicamente a
orientar, aconsejar, a motivarles nada
mas, una consejeria psicoldgica, un
trabajo terapéutico si se ha estado
haciendo pero mas eh de tipo
cognitivo

PS.9
MARIELA

nos reunimos todos los psicélogos
en ese entonces y quedamos no, en
buscar otras palabras en buscar que
hacer no, ya que, y se nos ocurrio
ahi, y antes que saliera todo ese
bum de la Tele-salud

cuando haciamos los trabajos
presenciales de verdad que no se nos
habia ocurrido anotar sus nimeros de
celulares para poder hacer el
seguimiento
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ibas a buscar el cuaderno de triaje,
de Covid porque eran los Unicos
pacientes que acudian al hospital

primero identificar no, identificar
algln tipo de patologia que esta
pasando en ese momento el
paciente

si N0 me equivoco dos a tres meses
gue inicio, y empezaron ya con
todas las capacitaciones

reforzé lo que ya habiamos iniciado
nosotros no, en ese entonces.

es algo nuevo pero yo creo que Si
estamos preparados para poder
enfrentarnos.

escuchamos todo eso y recién le
decimos que somos psicélogos y la
parte emocional como que ya los
tranquilizarnos no, creo que por la
misma situacién, si yo nuestro
papel es muy importante yo creo
que en este tiempo que estamos
pasando

nosotros como psicologos ya
teniamos que enfrentar digamos esa
situacion y usar no se la estrategia
y todo

la experiencia he quizas de lo que
nos hayan compartido

las condiciones éticas en un
abordaje tele-psicolégico son las
mismas que un abordaje presencial
no aplicamos todas las
evaluaciones solo las generales,
mayormente las proyectivas no, 0
quizas este el Millén o el Eyzenck

aun no hay una orden no, que ya se
debe hacer el trabajo de consultas
externas

aca en el hospital y a nivel de
Chanchamayo ya estamos haciendo
las atenciones presenciales.

al inicio nos sabiamos he, como
apoyarles no, como le digo este eran
pacientes con Covid a los que los
buscabamos

creo gue ahora si va ser el trabajo casa
vez mas arduo e igual esa capacitacion
que teniamos el afio pasado era a ese
Covid que inici6 no, al Covid que
tenemos ahora con diversos cambios
hasta en los sintomas mismos son
diferentes no, yo creo que la
capacitacion va ser constante

las capacitaciones eran tanto de la
Diresa de Huancayo de Junin o
también venian de Lima no, o también
habian del mismo colegio de
psicdlogos, o sea ya eran de diversas
entidades, no eran netamente de uno

aun inicio no logramos cumplir, ahora
ultimo si, mediante el video llamada
por que ahi si se puede ver, en cambio
si solamente es por Ilamada al celular
Nno pues para evaluacion

he pero como el Wais esa cositas son
mas minuciosas y que se dan su tiempo
no esa si no

PS.10
WALTER

Creo que una de las caracteristicas
personales del clinico en este
modelo debe ser técnicos y propios
de su formacion, un manejo bésico
de la tecnologia y los aspectos
digamos de una buena intervencion

el covid nos puso esta crisis en general
a muchos profesionales ¢no? sobre el
uso de esta tecnologia de manera
adecuada ¢no?, entones creo que
hemos ido aprendiendo
progresivamente y creo que todavia
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metodologica del modelo que
maneja

aspectos muy creativos que se van
dando en toda la interaccion
terapéutica que faciliten una buena
eficacia de intervencion.

nuestra necesidad del hospital fue
mas a un nivel empirico

necesariamente es una necesidad,
porque no solamente es una
adecuaciébn a la tecnologia
dominarla, sino que también la
intervencion propia tiene
caracteristicas muy particulares
¢no?, que tiene que ver con el
contacto con el paciente (formacion
universitaria)

nos estamos capacitando
empiricamente con los
conocimientos bésicos que
tenemos del manejo del internet y
de las paginas que nos pueden
facilitar este contexto.

falta ¢no? algunos conocimientos mas
especificos en este modelo, sin
embargo, con lo que tenemos estamos
trabajando

solo una capacitacion este basica del
area de lo que es tele salud

la experiencia estaba basada digamos
en el ensayo error

hay que reconocer que muchos no nos
hemos preparado para una
intervencidén online

pero a nivel del sector publico esto ha
sido un desafio nuevo

el dominio del manejo de la tecnologia
virtual y otro digamos este, poca
habilidad de trabajar de manera virtual

lo que yo eh observado es que me eh
agotado un poco mas cuando eh tenido
la intervencién solo por llamadas
telefonicas, cosa diferente cuando uno
lo hace con video Illamada, la video
Ilamada permite a mi parecer una
buena, digamos mayor receptores, los
sentidos pueden estar mas activos para
poder digamos captar la interaccion
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Nota: Elaboracion Propia

Interpretacion:

Se denota una necesidad de poner este nuevo modelo en la curricula de pregrado y también
capacitaciones y especializaciones en este nuevo campo, donde se permita que el psicélogo
conozca a mayor profundidad las tecnologias de comunicacion para un mejor desempefio
profesional, asi poder obtener nuevas tecnologias que sirvan como herramientas y técnicas en
nuestra carrera un trabajo conjunto desde todas las instituciones y todos los niveles que interviene
en el servicio de salud, las recursos con los que cuenta cada profesional también es muy importante
al momento de ejercer esta labor, con el pasar del tiempo todos los involucrados mejoraron y
mejoraran gracias a su capacidad de adaptacion, esto no seria posible si no se rigieran a las normas
tanto éticas y deontologicas ya planteadas.



Tabla N° 4

PERSPECTIVAS SOBRE EL USUARIO O PACIENTE

POSITIVAS

NEGATIVAS

PS.1
JESUS

lo que nosotros haciamos era
distribuir a los colegas una cantidad
de pacientes. Estos pacientes tenian
que recibir su ayuda por teléfono.

los pacientes gue nos llaman eran los
que tenian crisis, 0 bien porque ya
algunos tenian la COVID,

sucedia muchos de ellos tenian
sintomas; sintomatologia ansiosa,
depresiva, mas por la idea que estaba
ocurriendo, que porque realmente el
problema de COVID que tenian.

, porque de repente no atender a
personas de otro lugar

porque no atender a muchas otras
personas de nuestro territorio o sino
de otro lugar también, puede ser una
opcion en todo caso.

Definitivamente los que estan aptos
son los jévenes, porque maneja mas
la tecnologia, conocen de diferentes,
incluso de software, de apps, en caso
de celulares.

bueno la respuesta de la poblacion,
que es poco a poco,

, pueden ir a atenderse todos los
pacientes de los 33 distritos a
atenderse ahi, como que la poblacion
poco a poco; ahora Dios gracias se
maneja una buena cantidad, antes
venian dos, tres pacientes por dia,
ahora el tope es de 15 a 20 por dia
que se atienden ahi,

incluso ya la misma poblacion te puedo
comentar, no se ha acostumbraba. Ellos
guerian venir a la fuerza, doctor,
aunque sea un ratito afuerita nomas, no,
le decia, sabes que talvez en la puerta
de repente va ser problema, de repente
no te dejan entrar, yo puedo salir a fuera
salvo que sea una situacion critica,
premeditada, atencion psiquiatra, se
han hecho algunas excepciones. En
términos generales,

. Todo se cortd, recién ahora algunos
pacientes han podido sobre todos los
casos judiciales que son ordenes que
emite el Poder Judicial, unos cuantos
han retomado

eso también demandaria que el usuario
tenga ese tipo de tecnologia, te
comento, muchos de los pacientes
nuestros en donde viven, no tienen
Internet.

en un adulto promedio de 40 a 50 afios
en adelante les cuesta, es dificil mas por
sus limitaciones también a veces
fisiologicas, sensoriales y el hecho que
he visto que no se acostumbran, no le
tienen mucha paciencia al hecho de
aprender,

yo digo ¢Qué pasa si nuestra poblacién
valga verdades tienen muchas
limitaciones? Sobre todo, los de zonas
alejadas (Cuantos de pronto se
quedarian de pronto sin poder acceder a
una atencion virtual como debe ser? Por
tema también de economia.

pacientes de casos legales no, eso si
tiene que ser presencial, aunque
inicialmente también dijeron por
telesalud, pero no funciono, pero como
te digo que pasaba si tU contestabas,
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porque sabes que no tengo no por
teléfono, como tu sabias que era esa
persona, entonces no podiamos
arriesgarnos. Muéstrame tu DNI,
entonces sus camaras de sus celulares,
yo no podia exigir no, tengan un buen
equipo para atender

PS.2
JUAN

aqui teleconsulta o telesalud
inicialmente era hacia pacientes que
habian salido positivo en COVID
después ya se ha ido aperturando ya
pacientes por otras patologias.

pero hay que tener en cuenta también
rasgos de personalidad un entorno
saludable dentro de la familia buen
soporte familiar si podria manejarlo
se podria manejar eso te da
satisfaccion

asi hay gente que si es muy
aperturada, te agradece incluso por lo
que le estas llamando

cosa distinta cuando vienen a buscar
en consulta ahi si el paciente esta mas
atento esperando la llamada

en adultos mayores si hay mayor
apertura los adultos mayores que
hemos estado llamado si tienen mas
apertura si te escuchan y ellos son
gue usualmente te agradecen

depende mucho de caracteristicas de
personalidad de la persona y del caso
en si.

pacientes que contestan, no nos
contestan tienes contestan de mal
humor sin comoda porque estamos
llamando

tampoco la gente esta acostumbrada a
ello las mismas personas que a veces lo
I[lamamos cuando son positivos con
COVID a veces se incomodan, se
molestan porque le estas llamando, “no
debes llamar” no es que ellos
verdaderamente busquen la atencion
sino gue a nosotros nos dan un padrén
y a ese padrén tenemos que hacer el
seguimiento

que a veces las personas no te contesta
se molestan o también ocurre el otro
inconveniente, no, de que uno llama al
usuario, al paciente y ese paciente
genera ya un vinculo negativo, nocivo
de dependencia al psic6logo, como ya
tiene el nimero de psicoélogo de llama,
como se siente mal,

hay personas gque no tienen datos, que
viven lugares lejanos, no hay buena
sefal, se corta 0 a veces la sefiora esta
en su casa, estd su hijo corriendo por
ahi no es la privacidad

, a veces igual nos cancelan porque
salen tarde del trabajo una serie de
cosas que si se tendra que ir refinando
y afinando poco a poco.

y la persona siente que no es lo mismo
incluso varias personas han venido aqui
para atenderlos de manera presencial

ellos mismos han dicho que quiero que
me atiendan de manera presencial
porque no es igual cuando me estan
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Ilamando o0 en mi casa también hay
gente y bulla y nunca estoy solo

pero hay personas que no otra vez me
estd Ilamando yo dicho gue estoy bien
ya me Ilamé la semana pasada ya estoy
bien no me pasé nada o no tengo ningln
sintoma no sé porque me han dicho que
tengo COVID

con los pacientes que no buscan
atencion en ellos mas el inconveniente

en los nifios para mi si es imposible
hacer las tele llamadas porque el nifio la
observacion su interaccion cuando
viene con la mama se porta mal si no
mama estd hablando y él esta dando
vueltas hasta caminando yo sino si hay
nifos

una pacientita con lesién cerebral
acinética su mama vino para evaluar
no me comentd el diagndstico y era
imposible atenderla entonces qué hago
YO voy a esa pacientita visitarla he ido
a visitarla dos veces por el diagnéstico
de lesion cerebral cinética

en evaluacion por telesalud ni por
Ilamada ya tenia que verla por el mismo
diagnostico de lesion cerebral tiene
dificultades motoras importantes del
lenguaje ahora aqui también hablamos
por discapacidad y retardo mental que
también le hacemos de manera
presencial justamente hoy en la tarde
tengo un paciente y toque viene no
vamos como 3 sesiones le tomamos la
escala Wechsler WISC, WAIS porque
yo no veo la forma de
como evaluarlos entrevistarlos con
una discapacidad ellos si vienen aca
con todos los epps y los atendemos
tratamos de cuidarlos a ellos y a
nosotros

en los abuelitos y a los abuelitos cuando
le evaluamos el minimental igual no
escuchan
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no se cuenta con la confidencialidad
gue uno quiere mas que nada por parte
de los pacientes que porque no sabes
con quién estas tan qué tanto estan
diciendo de confianza porque esta
solito o te esta diciendo porque su papa
esta pasando por ahi

una pacientita con lesion cerebral
acinética su mama vino para evaluar
no me coment6 el diagnostico y era
imposible atenderla entonces qué hago
YO0 voy a esa pacientita visitarla he ido
a visitarla dos veces

PS.3
KARINA

el paciente se siente acompafiado.

semanalmente nos dan un reporte de
pacientes positivos COVID ¢no?
Que esa es la prioridad en
teleconsulta,

a los pacientes por ejemplo, los
pacientes con  trastornos de
esquizofrenia, con depresién incluso
hay nifios se les hace la teleconsulta
cuando hay un abandono de cita o
también a los adultos mayores,
vienen los familiares o viene el
paciente una sola vez y por la
coyuntura o por el protocolo se le
dice lo voy a llamar tal dia, hacemos
unacita y se le hace la llamada en ese
tipo de poblacion.

, hay muchas personas adulto mayor
que se encuentran muy aperturados,
muy  predispuestos que ellos
propician esto.

. La gente de alli son gente pues que se
dedica al campo o a la mineria y ellos
salen de casa a las 6:00 o 7:00 de la
mafiana y regresan 6:00 o 7:00 de la
noche, eso implica llamarlos fuera del
horario de trabajo,

llamarlos muchas veces sabados o
domingos porque son los mismos
usuarios que refieren: podria llamarme
el sdbado, el sdbado estoy libre, implica
también la disponibilidad de tiempo del
usuario a la cual nosotros tenemos que
acomodarnos

yo tener disponibilidad de tiempo, pero
el usuario no porque esta trabajando,
entonces es importunado es incomodar,

al centro comunitario vienen los
familiares para buscar ayuda, pero el
paciente no esta predispuesto, entonces
no contestan las Ilamadas

La disponibilidad de tiempo del usuario
perddn del cliente su disponibilidad de
tiempo, porque incluso hay muchas
familias que solo tienen un equipo
telefonico y ustedes saben que los nifios
estdn llevando sus clases virtuales
entonces no pueden contestar la
Ilamada

, los adultos mayores no manejan el
celular no escuchan bien y tienen que
tener un intermediario y eso de cierta
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forma me separa a mi como profesional
del paciente o del cliente.

que hay jovenes que se cierran, que
dicen yo no necesito ayuda 0 yo no
quiero, no voy a venir a la cita,
considero que es mas la predisposicion
del usuario y no tiene nada que ver con
la edad etaria

el paciente no tiene privacidad y el esta
hablando de cierta forma obligada ante
la llamada delante de sus hijos incluso
la respuesta o la informacién que te
brinda puede ser objetiva porque puede
ser que la victima este hablando delante
de su agresor y te va a decir que esta
bien.

es adulto mayor que no sabia leer
mensajes. Ella solo sabia responder y
hacer llamadas telefénicas,

y la mayoria de adultos mayores que
han asistido a la vacunacion me
atreveria decir el 80% han sido adulto
que van solos,

Entonces la mayoria de adultos
mayores tienen dificultades, incluso
con el uso del celular basico.

los del CEM son victimas de violencia,
entonces de cierta forma son casos
urgentes entonces me veo obligada
hacerle la llamada y decirle soy la
psicologa responsable

PS.4
MARIA

nuestros pacientes nos necesitan Y
ahorita por la pandemia hay mucha
ansiedad hay mucho estrés crean
trastornos post traumaticos
trastornos de ansiedad generalizada
por temor a la muerte no salian de sus
casas

habian pacientes que necesitaban su
tratamiento farmacoldgico tambiény
que por la pandemia habian dejado
de consumir netamente

Entonces no todo puede ser virtual
Segin como presente el problema la
paciente se le va a tener que citar eso es
lo que estamos haciendo

historial a veces hay pacientes que nos
[lamamos y no se presentan no
responden al llamado igualito nosotros
en la hoja de atencién tenemos que
poner paciente no se present6 con el
cddigo b0000.0
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Entonces ellos volvian a llamar
ahora ya se han acostumbrado a los
pacientes los pacientes que eran
antiguos ahora y pacientes nuevos
pero ya han aprendido el nuevo
sistema Entonces ellos ya saben a
qué numeros tienen que llamar
primero acuden a psiquiatria por el
tratamiento farmacol6gico hemos
vuelto a lo de antes qué los doctores
psiquiatras no derivan a los pacientes
gue necesitan de alguna manera ese
soporte psicologico

es muy buena como te vuelvo a
repetir por el hecho que viven lejos
por el tiempo por lo que trabajan de
gue tenian que pedir permiso a sus
trabajos en cambio ahora con este
nuevo método dicen que las cosas se
les ha facilitado

inclusive pueden recibir una llamada
para una consulta una entrevista
estando en sus centros de labores
entonces ellas responden por media
hora piden permiso porque las
consultas son con horarios no toma
cualquier rato

Ellas tienen que estar atenta el
Ilamado entonces son con horario
que ellas  también  pueden
programarse sus tiempos y lo que
tienen que hacer Entonces se les
llama a la paciente y se puede
conversar tranquilamente

ahora el paciente sélo espere casita
tranquila que se le llama se le llama
y él solamente atiende el teléfono y
podemos llevarlo lo més préctico lo
mas facil posible y el paciente
tampoco en estos tiempos ya nos esta
exponiéndose a poder contagiarse

ningun criterio todos los pacientes
gue saquen cita con distintos
diagndsticos ya sea una ansiedad una
depresién  cualquier  diagnostico
cualquiera puede sacar una cita por

Hay pacientes que necesitan una
atencion presencial pero en este
momento no lo estamos haciendo No
porgue todavia la enfermedad pero a los
pacientitos que si tienen por ejemplo
los adultos mayores qué necesitan un
certificado de discapacidad o los nifios
0 jovenes de discapacidad ellos y estan
viniendo Ellos estan viniendo pero se
sacan por ejemplo que ellos han sido
vacunados pero de todas maneras
guardarnos siempre el distanciamiento

hay pacientes que su celular es no
tienen por ejemplo camaras por
ejemplo son celulares antiguos que
solamente sirven para llamar con ellos
hablo solamente por llamada
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tele orientacion ahora el paciente que
requiera atencion farmacoldgica
Entonces los derivamos a psiquiatria
Si es que necesitaran y si es que no
necesitaran Entonces continuamos
con las terapias via tele orientacion.

Mas es a los adultos a los
adolescentes a los adultos a los
adultos mayores a los nifios

paciente cuando hay una entrevista
ella te va a contar todas sus
intimidades el hecho de escuchar
ruidos o voy a por ahi o musica la
paciente puede pensar que no le
estamos tomando en cuenta que no
nos esta importando su problema

PS.5
ZENIA

encontrar los medios para obtener la
lista de pacientes con los que ibamos
a intervenir entonces las sefioritas del
modulo ellas eran las encargadas de
contar los pacientes

al  inicio  nuestra  actividad
Unicamente Ha sido destinada a la
atencion de pacientes covid entonces
lo que conociamos del paciente era
un poco eso las caracteristicas de su
cuadro clinico y la edad para
enfocar la intervencion.

al inicio me acuerdo que empezamos
a trabajar con pacientes covid

también a raiz del interés de la
coordinacién de los jefes del servicio
logramos que nos permitan también
acceder a los pacientes covid al
inicio también estabamos muy bien
protegidos no se podia tener acceso
facilmente a los pacientes covid,
entonces logramos que nos aperturen
el turno para trabajar con ellos

quizds con los adultos si podria
funcionar mejor hay algunos
pacientitos con los que es
complicado pero si a mi me ha
gustado por ejemplo en este tiempo

edad si es un nifio es su paciente adulto
un adulto mayor a veces si te trata de
pacientes muy mayorcito es necesario
también contar con el acompafiante que
nos pueda facilitar y nos pueda
garantizar que efectivamente si estd
cumpliendo Lo indicado al paciente.

, habia pacientes a los que Ilamabas y te
decian podrias devolverme la llamada a
las 8 de la noche y entraba en juego
nuestras propias necesidades

al inicio nuestro abordaje era intenso
con estos pacientes luego si una
preocupacion grande cuando empez6 la
pandemia yo decia y cémo estaran los
pacientes ansiosos y los pacientes
ansiosos no pisaban el establecimiento
luego fuimos incorporando los en
coordinacién con los jefes de servicio
para que porque estos pacientitos
venian a recoger sus medicinas
entonces ya los ingresaban los cargaban
al sistema y los podiamos atender, pero
eso ya se hizo después de agosto casi
finalizando el afio pasado.

pero ciertamente hay un grupo de
pacientes que no responden a la
atencion tele psicolégica por ejemplo
los nifios con los nifios es muy bueno
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involucramiento con la familia no
hemos tenido pacientitos en
condiciones cronicas que han tenido
la familia cerca entonces se ha hecho
lo que se ha podido ahora ya estan
retomando sus atenciones de forma
presencial.

Bueno en el tiempo de pandemia se
ha ido priorizando a qué pacientes
atender, inicialmente han ingresado
los covid luego cuando ya le fuimos
dando el pase a los no covid
ingresaban a los pacientes cronicos
gue tenian cuadros de diabetes
hipertensién que también tenia un
diagnostico de ansiedad depresion y
bueno luego ya la demanda también
crecia cuando el paciente se enteraba
que estamos haciendo la atencion se
fue Incluyendo a los nifios a los
adolescentes donde se han visto
afectada su salud mental en esta
etapa importante que estan viviendo,
bueno el criterio basico era esta
necesidad que el cliente expresaba.

Unicamente se veian aquellos casos
donde habia habido un proceso de
duelo, sobre todo estos han sido
derivados por los médicos, los
médicos eran quienes nos hacian la
derivacion de estos pacientes.

Los adultos a una edad media(mayor
apertura)

, a veces sobre todo con los
pacientitos mayores por los 75 en
adelante pero si ha sido de gran
ayuda a tener a la familia

trabajar de forma presencial con los
Adolescentes

Con los adultos mayores eran bien
complicado a veces no me escuchaban
Entonces yo no podia esforzar para que
sucediera pero no pasaba Entonces lo
haciamos a través del familiar en caso
de los nifios de pronto era una cosa
bastante rdpida porque ellos tienen
muy cortita la capacidad de atencién
entonces sobre todo era sobre todo a
trabajo a través del trabajo de los
papas, con los Adolescentes todavia se
podia sostener un poquito la secuencia
de las sesiones, pero a veces una
limitacién era el tema de los horarios
de clase las tareas y en ese momento no
estaban disponibles para hacer la
sesion.

Su situacion de salud también al inicio
recordemos que habia una limitacion
para acceder a los edificios de salud,
habia muchos pacientitos que se
encontraba muy ansiosos por el tema
de que no habian recogido su medicina
por cierto tiempo entonces habria que
darle tiempo prioridad a esa urgencia a
veces nos tocaba hacer esta conexion
con el médico con la enfermera para
gue revisen las visitas domiciliarias y
primeroy para que el paciente satisfaga
esa necesidad de salud para luego
poder lograr esta intervencion.

Recuerdo los pacientes covid a veces
era el tema de lo inmovilizados que
estaba los pacientes por la situacién que
se estaba viviendo, a veces por la
caracteristica del covid el paciente no
podia continuar con la sesion porque se

agitaban entonces teniamos que
coordinar otra fecha y bueno
organizarlo.

a mi no me ha tocado ver pacientes
presenciales, sino hasta este inicio de
ano,
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Si, a veces sobre todo con los
pacientitos mayores por los 75 en
adelante pero si ha sido de gran ayuda
a tener a la familia cerca a veces no
escuchaba y entonces para mi también
era algo incomodo porque tenia que
elevar la voz, pero bueno con todo y
con la ayuda la familia funcionaba
intervenian.

PS.6
ALEX

creo que si puedo entender eso las
personas jovenes principalmente las
zonas urbanas para ellos es bastante
comun y creo que ellos estan
preparados y dispuestos a llevar una
consulta un tratamiento

los jovenes sienten de una forma
distinta estas Comunicaciones que
nosotros hacemos se explaya mas se
abren mas

Una persona que tiene ansiedad es
necesario en la calidez para poder
sentirse de que hay alguien que le
quiere apoyar eso les impulsa a que
ellos se sientan en familia sientan
que el terapeuta les esta ayudando

no hay mucha informacién académica
mucha poblacion de aqui de la selva
central han terminado su primaria y
muy pocos su secundaria

la mayoria son agricultores Y a veces
obviamente no estdn capacitados
todavia, todavia no estan dispuestos a
probar Estos tipos de consultas

hemos tenido pacientes COVID que
cuando le llamamos Simplemente nos
dice que no quiero que me llames No
quiero tener una consulta via telefonica
por lo tanto por favor no vuelvan a
[lamarme

en algunos casos es frustrante Porque
son personas que si necesitan el
tratamiento pero que no lo quieren

PS.7
JESSICA

La necesidad de la atencién

Los tratas de persuadir o sea esa tal
vez es la primera llamada la segunda
llamada también ya puedes hacer
desde otra forma de llamar por
ejemplo decirle sefior sefiora si
nosotros le estamos llamando es
porque darles la informacion para
saber en qué podemos apoyar les dar
la informacion dar el soporte

los adultos son muy comprendidos
por ejemplo 45 en adelante

los adultos son mas predispuestos

No cémo le digo acé entre el factor de
sies COVID

ha habido adolescentes, pero son mas
cortantes si asi en presencial les cuesta
abrirse asi por llamada con un
desconocido les cuesta mas
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PS.8
JORDAN

Todos los usuarios estan aptos, creo
gue si todos desde todas las edades,
no, por eso los, los menores de edad
hemos tenido también con un tutor,
si son nifios también

criterios basicos pues que tenga en,
este criterio de tecnologia, que tenga,
operador disponible, que tenga linea,
internet

otro criterio es que este pues este
lucido, orientado en tiempo-espacio
que no tenga un trastorno de
personalidad crénica

he podido ver que con, con los de 30
a 50 afos eh, hay mayor eh digamos
eh, se puede llegar a mejores
conclusiones porque te entienden

los que tienen educacién este ya de
secundaria para arriba, superior y
todo ello, pues eh entienden la
intencion, no, entienden la intencién
y se llega a conclusiones

también si la condicién econémica
ayudaria a que este, este en mejores
condiciones, no, digamos este en su
casa donde no haya ruido.

se ha tenido que, que digamos rezagar
€so un poco de postergar el, el, el
tratamiento o la atencion a los usuarios
digamos comunes antes de la pandemia

no va a funcionar un abordaje de
teleorientacion cuando no se cumple el
objetivo, y ¢cual es nuestro objetivo, es
dar contencién emocional o hacerles
sentir nuestro apoyo

la disponibilidad, no, del paciente si es
que quiere sentir esa ayuda

pero cuando la educacion es limitada,
nos cuesta mas llegar hacia ellos

también los de mayor edad digamos un
poco si cuesta por algunos por tema de
la audicion

problemas frecuentes pues ha sido el
estado de animo de, del paciente, uno
estd de mal humor te cortaban eh al
inicio era frustrante

otra dificultad ha sido pues donde
estaba el paciente, el usuario, si esta
haciendo algo

PS.9
MARIELA

ahora a la fecha estan retornando no,
ya quizas un poco mas afectados
emocionalmente y mas ahora por la
pandemia

si hay algun problema, y una vez que
identificamos ya pues dar el abordaje
sera como te digo programando no
para hacer las psicoterapias

le trataba de sensibilizar porque eran
la llamada y que tan importante
también es la parte emocional

Haber mayormente son los adultos y
los adultos mayores no, los que te
permitian abordar

como esto fue una noticia a nivel
nacional he, yo creo que los pacientes
también he al escuchar no, la noticia
entonces ya dejaron de venir

son de diversas edades he, también yo
creo que el nivel de educacion, el
horario por que ahora salen también a
trabajar, no hay el tiempo, por la lejania
también a veces no hay linea,
solamente un cierto tiempo

donde habia dificultad, nifios no por
que no hemos tenido llamadas a nifios
pero si a adolescentes, los adolescentes
si eran mas cortantes ahi si no, y mas se
enojados que por que estan encerrados
y etc

91



PS.10
WALTER

trabajado con los adolescentes que
hacia una buena recepcién y con los
adultos

un grupo de los adolescentes
establecié un buen contacto, en los
adultos la necesidad terapéutica de la
terapia de pareja increiblemente
estaba haciendo muy favorables

creo que es mas la necesidad del
paciente

si el paciente esta en su hora de trabajo
0 esta en el lugar de su chacra, esta
digamos en una actividad laboral, se
comunica de acuerdo a las
circunstancias en donde se encuentre,
entonces citas preparadas especificas
hay que ajustar al horario conveniente
que pueda tener el usuario

la motivacion terapéutica que el usuario
espera pasivamente su llamada, en
cambio desde el punto de vista de la
psicoterapia, un paciente que se
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compromete, toma su moto, hace su
traslado, llega, todo es una medicion de
la fuerza y la motivacion que tiene para
cambiar ¢no? eso puede ser una
diferencia

existe digamos una disponibilidad del
usuario en digamos de tener la
tecnologia  basica  para  poder
comunicarse, hay usuarios que tienen
un teléfono pero no tienen WhatsApp,
y acé sobre todo en los pacientes que
son de zonas rurales que son
agricultores ,por ahi puede ser la
limitacion también las personas de
mayor de edad que no dominan la
tecnologia

si fuera un adolescente que tiene
resistencia a la atencién de este tipo,
podriamos trabajar con el padre, para
gue a través de ello pueda darle un tipo
de intervencion.

NOTA: Elaboracion propia

Interpretacion:

Este modelo de atencion como lo dijimos anteriormente fue tomando mayor realce cuando el Pert fue
afectado por la pandemia, entonces en un primer momento los pacientes covid eran a los que se debia poner
toda la atencion, desde todos los campos de la salud, a partir de esto los psicélogos eran los que iniciaban
la apertura llamando a los pacientes algo que en la normalidad del dia a dia es al revés, cabe destacar la
importancia del soporte familiar el cual brindara mayores oportunidades de un mejor tratamiento, después
de todo lo planteado se logra identificar distintas caracteristicas en los paciente que puede llevar a una mejor
apertura hacia este tipo de atencion como lo es el grupo etario en el que se encuentran, los horarios que
manejan los pacientes, el factor econdémico, sus capacidades fisicas y mentales, su educacion, y los
diagndsticos que dentro de salud mental se manejan.



Tabla N° 5

PERSPECTIVAS SOBRE EL ESPACIO TERAPEUTICO

POSITIVAS

NEGATIVAS

PS.1
JESUS

nos informaba el Ministerio de Salud
acompafiamiento psicosocial. Pero
todo esto tenia que ser, digamos, asi
llevado a un modo virtual, porque
sabiamos que presencial se habia
prohibido todo tipo de contacto.

Le teniamos que decir al paciente,
Sr(a), dame el consentimiento y
teniamos gue grabar el
consentimiento,

, €N un momento me preguntaron de
la ventaja, por ejemplo, la ventaja de
estas cositas es que te graba la sesion.
¢ TU puedes volver a entender que te
dijo?, 6sea, cual fue la razon,

Que se una acustica muy buena. Del
otro lado luz. Manejar el tema de las
luces. Las interrupciones.

habria que ser disciplinado y decir a
las personas, mira, yo te voy a
atender y se necesita estas cosas.

gue ahora hay bastantes test
informatizados, con escalas y todo
ello, nosotros vamos a favorecer el
tema del resultado, ahi pues ya
haremos un circulo, pero yo quiero
favorecer, mi formacion como
psicologo me es imprescindible ver
coémo resolver la prueba y me limita
si s que no tengo una buena Camara,
si es que no tengo la luz,

insisto, tiene que estar bien claro el
tema del enfoque, la fidelidad del
audio, porque ustedes se dan cuenta
esas cosas, no se exigen, el circuito
cerrado, la rotacion de la cémara,
entonces algo parecido para poder
virtualizar la atencion en psicologia.

nosotros estamos conversando aqui la
conversacion fluye rapido, pero que
sucede cuando tengo bandas bajas de
internet, le pregunto y después de un
minuto me responde entonces se rompe
el encanto, lo no verbal, que es
fundamental en nosotros, entonces lo
Unico no verbal que puedo escuchar es
voz, la tonalidad, su volumen, la fuerza,

en la parte de la terapia, algo similar, si
no tenemos todo el equipamiento como
debe ser, yo no se los movimientos que
pueda estar haciendo una persona con
los pies, porque de repente solo tengo
de tres cuartos hacia arriba justo,
entonces son algunos detallitos que
nosotros en psicologia en vivo y en
directo no nos perdemos.

PS.2
JUAN

un espacio privado donde se pueda
conversar con las personas

un consultorio psicolégico deberia
ser confidencial

consultorio la otra persona con la
puerta abierta se tiene que haber un

qué tienen inconveniente por qué se
pierde esa relacion paciente psicélogo
y el paciente piensa que ya estéas en su
disposicién, como su amigo y lo vas a
atender en cualquier momento y no
deberia ser asi, yo considero que no
deberia ser asi.
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espacio pequefio para una consulta
como tan de repente con una
computadora tu camara web con
micréfono espacio cerrado

se deberia conversar bien con el
paciente hacer un encuadre de que yo
voy a llamarte para ver cdmo estas y
voy a trabajar de esta forma pero
también quiero que usted tenga un
espacio por lo que usted me va a
contar yo le voy a decir qué es
confidencial

basicamente lo escuchas el tema
de confidencialidad béasicamente
tratdbamos dentro del espacio que
tenemos

el llamarlos y hasta cierto punto
funciona pero para mi no es tan eficaz
porque no puedes tener contacto con la
persona no puede saber exactamente

a veces la sefiora esté en su casa, esta su
hijo corriendo por ahi no es la
privacidad que se logra justo también
estd donde podido observar en
gestantes jovenes que cuando lo
extremista vamos un tamizaje de
violencia estaban hablando bien hasta
que escuchabamos que alguien entraba
al cuarto y le preguntamos con quién
estas sigues sola no mi mama llegado
y ya cambiaban la entrevista ya no
habia la confidencialidad no habia la
confianza con lo que ella te podia decir
porque alguien te estd escuchando por
ahi eso también es un tipo de problema.

0 a veces incluso es salido fuera a la
calle porque todos estaban ocupados
aqui entonces yo estaba hablando busco
otro espacio es un poco incémodo
porque no hay un espacio en especifico
ya en la casa las personas también tal
vez hay alguien mas en la casa 0 a veces
el mismo paciente te dice me puede
[lamar después o a veces esta en su
trabajo

se esta escapando la escuchar
basicamente ya que no se puede
observar tanto por ahi también podria
ser una forma limitante

y ahi habl6é fuerte como esta sefiora
todo el mundo me escucha,

pero si se deberia generar un espacio
muy privado eso seria una dificultad

PS.3
KARINA

Para ambos lados igual un ambiente
privado, un ambiente tranquilo que
no haya ruido, pero mi poblacion
vive en distrito no tienen privacidad,
yo si podria tener mi privacidad méas
ellos no, en mi experiencia pude
encontrar eso.

pero desde el aspecto psicoterapéutico
es muy limitante, solo la tele consulta
en mi apreciacion serviria para brindar
un acompafiamiento mas no una
psicoterapia por las limitaciones que
existen.
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Enviarle un mensaje de texto ¢no?
Informandole que estoy intentando
Ilamarlo o que le estoy Ilamando sin
éxito que la voy a volver a llamar y
gue mencione a que hora y cuando
podria llamarlo, pero solo por
mensaje de texto

Las mismas que un abordaje presencial
la confidencialidad, pero eso se da solo
por mi parte

Solo las llamadas telefénicas, incluso
esa también es limitante

PS.4
MARIA

ellos En ese momento estaban
necesitando y  decirles  no
tranquilizate vamos a seguir con las
terapias puedes llamar las veces que
quieras entonces qué hacian los
pacientes no solo se les atendia una
sola vez sino que ellos podian llamar
las wveces que ellos creian
conveniente para ir mejorando

una cita dos citas las cuales nosotros
ya le indicamos vuelves a llamar tal
dia tal hora me toca trabajar llamas
nuevamente sacas tu cita para esta
fecha

Para que ella se sienta mas comoda
porque yo no puedo empezar una
entrevista sin haberla consultado he
preguntado si ella estd de acuerdo
por esta nueva modalidad que se esta
empleando pero la mayoria acepta
aceptan esta nueva modalidad

estamos haciendo talleres
capacitaciones virtuales nuestras
reuniones que tenemos del servicio
para ponernos de acuerdo en algo en
algo o que tengamos que hacer
también son virtuales

que estar un ambiente tranquilo
donde no hayan bulla interferencia y
que la paciente no esté escuchando

tiene que ser un espacio donde esté
tranquilo no haya interferencia para
que ella pueda explayarse con su
problema y sienta también que le
estamos prestando atencion a ella y
se va a sentir comprendida valorada
escuchada

con este nuevo sistema no lo puedes
observar al paciente no puedes
entonces de alguna manera eso te
distancia de tus pacientes
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es que ellas este un lugar seguro
tranquilo sin interferencias para que
ellas también se sientan comodas

PS.5
ZENIA

Bueno sencillamente le timbras
otra vez 0 a veces que pasaba eso
no que el paciente estaba tan
conmovido que cortaba la llamada
entonces yo le escribia y le decia
digame si le puedo llamar ahora o
en qué momento seria mejor
devolverle esta llamada, los tenia
en WhatsApp y los pacientes me
escribian a veces ellos mismos
pedian la cita ya no venian hasta
acay si no yo les generaba la cita.

La comodidad, nos tocO adaptar
nuestra casita y crear un espacio
parecido al que tenemos en el
consultorio no deja de ser nuestra
casa.

trabajaba en un espacio ventilado con
buena iluminacion.

Los pacientes también tenian este
tipo de espacios, a veces el paciente
estaba al final més relajado con las
medidas, habia pacientes que estaban
en bicicleta y me decian ahorita no
puedo responder o estaba manejando
y me decian esperen que me
estacioné o que habian salido a la
vecina y que la nifia estaba en casa,
entonces se  requiere  mucha
flexibilidad los pacientes que me
decian que ahorita no puedo podria
ser mas tarde y bueno a veces no
tendria ningun problema en hacerlo
no otro habia otros dias donde el
tiempo apremiaba donde haciamos
entrega de informe y teniamos que
venir al establecimiento ya era
complicadisimo

la confidencialidad y el respeto a lo
que el paciente nos confia.

Con los nifios sobre todo
acordamos en un momento sobre
todo por las tardes para hacerlos con
los papaés.

No, una vez recuerdo habia dejado la
lavadora sin conectar el tubo entonces
tuve que decirle al sefior disculpe tuve
una emergencia y se retoma la llama no
hubo problema

Es ideal que por respeto al paciente
haya privacidad, aungue es dificil de
conseguir estando en casa no hay
veces yo estaba en casa y mi hijo me
abre la puerta y eso suponia también
una interferencia no a veces el
presidente estaba llegando, pero
inevitable y bueno creo que una
condicion principal es la privacidad y
el respeto a la privacidad del
paciente.




Claro eso depende de nosotros, si yo
entro a una reunion y quiero grabar y
todo eso para grabar eso ya esta en
juego nuestra ética del profesional,
creo que todo eso recae sobre
nosotros.

PS.6
ALEX

Principalmente tiene que ser un
ambiente donde no haya muchas
distracciones es decir tienen que
habilitar también ellos un ambiente
donde pues no haya personas
pasando donde no haya mucha bulla
como si fuera pues un lugar En el que
pueda estar totalmente concentrado
en lo que nosotros vamos a trabajar

parte de nuestra ética profesional la
confesionalidad

mantener una carpeta que no tenga
acceso a cualquiera Porque a veces el
celular podemos dejar por ahi y
alguien puede ingresar Entonces
Principalmente creo que la
confidencialidad va ayudar mucho
en ese sentido

en el caso presencial Tenemos que
tener mucho cuidado principalmente
cuando vamos a trabajar con
adolescentes Bueno hay una guia no
de como  debemos  abordar
principalmente a los adolescentes de
beber siempre un adulto presente en
nuestra atencion y eso nos va ayudar
en realidad hay muchas cosas la
tecnologia también nos ayuda hay
consultorios hay establecimientos
donde tienen camaras y obviamente
a nosotros como psicélogos eso nos
ayuda porque también es unos puede
haber podemos ver ciertas calumnias
Uno nunca sabe Pero tenemos una
camara sabemos qué como lo
estamos trabajando como lo estamos
abordando y eso obviamente nos va
a ayudar creo que la parte ética

no siempre esta en un lugar adecuado a
veces lo tienen en la sala aca en la selva
central no siempre las viviendas de una
persona tiene todas estas areas una sala
tiene su cocina 'y su comedor Y también
su sala 0 a veces una sola habitacion
que tienen todo y viven 4 o viven 5y
obviamente eso es una dificultad
grande para poder hacer el tratamiento
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mas ética, tenemos que manejar en
un abordaje presencial mucho mas
gue en una virtual

gue nuestra herramienta béasica
principal es nuestra entrevista el
manejo de las técnicas claras para
que ellos puedan ir ejercitdndolos y
hacerlo entender en este caso al
usuario que estamos interesados en
ellos de que nosotros queremos
acompafiarlos hasta el final hasta
lograr tener la recuperacion y creo
que esa es nuestra herramienta
principal

PS.7
JESSICA

ambos lados presenten comodidad
Por ejemplo si el usuario esta sentado
nosotros también es un espacio
donde no debe haber bulla para que
puedas escuchar para que haya buena
conexion

donde no haya puntos fastidiosos o
gue interrumpan

hemos adecuado en la aplicacion de
tamizaje hemos adecuado la sesion
de consejeria de orientacién se puede
hacer psicoeducacion

a veces pues estamos en familia Y
cdmo que no se puede estan hablando
estan respondiendo

PS.8
JORDAN

un espacio que, que sea muy
confortable

cuando hacemos la teleorientacion
les decimos que tienen que estar en
un lugar donde no haya ruido, donde
estén comodo

habria que encontrar una forma para
controlar mejor esto.

ser muy confidentes

me ha tocado por ejemplo de que
dentro de la intervencion me tocaba
un familiar, entonces que tuve que
hacer, pasarle a mi colega, en la
intervencion yo no puedo hacer, eso
es algo ético por ejemplo

evitar el, que no haya ruidos extrafios o
ruidos que interfieran el dialogo

estd sonando o, o estd llorando el
bebito, o le estan hablando, no, y te
tienen que decir un momento espéreme
y te dejan ahi unrato y luego contintan,
interrumpen, a veces esta prendido la
television o la radio entonces

en una teleorientacion si es facil grabar,
presionas un botoncito y ya estas
grabando la, toda la sesién, toda su
informacioén estas grabando, creo que
eso un, una diferencia importante
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el éarea de psicologia esta muy
implementado como ven, pero
necesitamos MA&s espacio, no, mas
espacio, seguir mejorando eh a nivel
de estructuras e ir creciendo el
hospital

PS.9
MARIELA

tenemos un ambiente muy ventilado
no, muy adecuado para ellos porque
se puedan sentir mas tranquilos

igual comdn presencial tiene que ser
un ambiente adecuado, ventilado ara
ambas personas

también teniendo una facilidad para
poder no, si requerimos una video
llamada o ya sea un grupo mediante
el Zoom o pues el Meet entonces
tener todas esas facilidades, tanto el
paciente  como  nosotros  los
profesionales.

se les explica que la necesidad que
tiene estar no, a solas he, privacidad
no, también un lugar adecuado

siempre respetando, tanto la opinion
0 lo que te pueda comentar el
paciente

en la primera atencion no, ahi si estan
con la familia, estan hablando o a veces
dependiendo de la hora, a veces en el
almuerzo desayuno o estan en la ducha

PS.10
WALTER

la comodidad del ambiente implica
pues una temperatura adecuada sobre
todo una buena disposicion del
psicologo

mis intervenciones han sido mas de
deteccion a través del screen o
digamos de instrumentos de
deteccion de trastornos y luego en
base a eso a darle alguna continuidad
al diagndstico que establecemos en
ese momento como intervenciones
terapéuticas bajo mi modelo que lo
eh dado, los diagndsticos o los
trastornos que eh podido que se han
notado son los trastornos afectivos,
depresivos, ansiosos, asi como los
trastornos de o problemas de pareja
que se han podido dar y algunos

algunas veces eh tenido que con el
teléfono atender caminando
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problemas conductuales con los
adolescentes.

NOTA: Elaboracion propia

Interpretacion:

100

En general los profesionales del campo confieren que las condiciones del ambiente terapéutico por
parte de los mismos se dan brindando un espacio ventilado, iluminado, sin ruidos y la privacidad
siendo lo ideal para una adecuada atencidn, refieren hacer lo posible y tener estas condiciones
Optimas por su parte, en tanto a los pacientes / usuarios esperan lo mismo pero las realidades de
cada sector son diferentes tanto selva como la serrania y no siempre se cumple lo esperado en
cuanto a un espacio adecuado para llevar una sesion en linea. En ocasiones los profesionales
tuvieron que atender fuera de estas condiciones por diversas razones ya sea por falta de espacio
entre profesionales o estén fuera de su horario, pero el paciente requeria una atencion de urgencia.
Refieren que lo mas comun dentro de un aspecto negativo por parte de los usuarios son los ruidos
externos ya que en su mayoria no cuentan con un espacio privado y tienen que llevar una sesién

con la familia, pareja, clientes, etc. alrededor suyo.

Tabla N° 6

PERSPECTIVAS SOBRE LAS CONDICIONES TECNOLOGICAS

POSITIVAS NEGATIVAS
PS.1 hacer es utilizar el medio tecnol6gico tienen que hacer llamadas, solamente
JESUS como Facebook, medios telefdnicas y por un teléfono

comunitarios que estaba funcionando
en Yauyos, Centro Salud Mental
comunitario del Hospital, también se
tuvo que usar la radio para difundir
informacion

la mayoria ha sido por teléfono.

la computadora de hecho se necesita
webcam, necesitas originalidad de
audio, para tratar de que la persona
gue va a hacer la consulta me pueda
escuchar y yo también en tiempo real,
que es lo que deberia ser, asemejarse,
la virtualidad a lo real todo lo que se
puede,

, €N un momento me preguntaron de
la ventaja, por ejemplo, la ventaja de

porque la idea de la telesalud como te
decia hace un momento es que el
usuario se acerque a un centro donde
tenga este equipo y de ahi se
comunique con otro establecimiento
que también tenga el equipo

, aqui en el hospital para implementar
el area de telesalud, que es una oficinita
tiene todo un equipamiento muy
interesante tecnologicamente
hablando, tiene sus camaras de 360,
fidelidad de audio, televisor de 60
pulgadas, ¢Para qué?, para que los
médicos puedan ven ahi los rayos X,
todos los examenes para conversar ahi
con los pacientes, oscultar esto o has lo




estas cositas es que te graba la sesion.
¢ TU puedes volver a entender que te
dijo?, dsea, cual fue la razon,

se comparte se ensefia también las
ensefianzas a través de la plataforma
del Blackboard

los jovenes, porque maneja mas la
tecnologia, conocen de diferentes,
incluso de software, de apps, en caso
de celulares.

ahora hay bastantes test
informatizados, con escalas y todo
ello, nosotros vamos a favorecer el
tema del resultado,

para comprar activos no fijos, como
es la computadora, como ves hasta
ahora hemos comprado
computadoras, camaras, micréfonos,
bueno, que se ha incorporado de
regular a buena calidad, entonces eso
nos permite a los centros de salud
mental comunitarios,

todos los registros van a hacer en
tiempo virtual. la codificacion,

. El tema del manejo del sistema de
Cali, si no me equivoco de historias
clinicas electronicas,

en algn momento en los sistemas de
salud tu podras tranquilamente,
acceder a la historia clinica de un
paciente que se atendio en X lugar,
entonces ingresas y ves todo lo que
has hecho. Ah mira ve, en psicologia
le atendido en tal cosa, tenia tal
diagndstico, parece que no ha
terminado su tratamiento, que todo
eso se habia registrado. Para eso,
obviamente, necesitamos la parte
fisica, comprar buenas méaquinas,
invertir como, como dice la norma
también.

, la comunicacion, los jovenes, yo
aprendo mas de ellos, Software que

otro, entonces yo digo, porque los
psicologos no,

insisto, tiene que estar bien claro el
tema del enfoque, la fidelidad del
audio, porque ustedes se dan cuenta
esas cosas, no se exigen, el circuito
cerrado, la rotacion de la camara,
entonces algo parecido para poder
virtualizar la atencion en psicologia.

sucede cuando tengo bandas bajas de
internet, le pregunto y después de un
minuto me responde

, primer problema se fue la luz, en la
segunda sesion el internet de ella no
tenia buena sefial, entonces ya por
Ilamada. O sea, son improvisaciones
que, imaginate no hay luz, no hay
internet, lo basico,

es imprescindible ver como resolver la
prueba y me limita si es que no tengo
una buena Cémara, si es que no tengo
la luz,

0 estoy haciendo una prueba, pero
lamentablemente no tengo camara,
entonces me pierdo toda esa
informacin.

, La cobertura del Internet. Yo te diré
que sin temor a equivocarme un 25%
de establecimientos no tienen buena
sefial ni cobertura de Internet porque la
zona geografica es accidentada.
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hay para todo, ahorita en internet
encuentras software gratis pagados
para todos.

PS.2
JUAN

la méas efectiva debe ser una
computadora con una camara una
videollamada puedes observar un
poco mas.

un mensaje de texto es para postergar
una cita plantear un nuevo horario

béasicamente uno utiliza el celular para
hacer una telellamada qué deberia
existir un éarea, segun hay una norma
técnica en el MINSA para telesalud
con una computadora, con tu camara
web, que esta ahi y como se dirige me
imagino que habra en algunos lugares,
unos hospitales no sé pero aqui en el
centro de salud la Oroya no tenemos
esa area implementada;

las tecnologias de informacién no
contamos cémo te explicaba con una
cadmara web

le han implementado con todo tienen
lados tiene television tiene un montén
de cosas y pasa por un tema
administrativo un manejo adecuado

hay personas que no tienen datos, que
viven lugares lejanos, no hay buena
sefial, se corta

de repente con una computadora tu
camara web con micréfono espacio
cerrado qué deberia de existir

alguna  vez  bésicamente  por
telallamada y el resto asi por llamadas
basicamente

no hay mucha sefial o a veces la misma
persona te dice doctor no tengo sefial

escuchado en algunos es que no tienen
datos para de repente hacerles una
videollamada

algn momento incluso se planted que
exista un celular para realizar todo eso,
pero no pues no se da y ya al final uno
tiene que utilizar el celular suyo para
[lamar ver por sus propios medios
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PS.3
KARINA

el internet es bésico, los megas, la
buena sefal, la cobertura.

Considero las videollamadas (mas
efectiva)

Yo considero que lo ideal seria las
videollamadas porgue ahi ya nos
estariamos acercando un poquito
mas, nos estariamos viendo, nos
estariamos conociendo. Digo lo ideal
porgue no se da, lo que yo hago en la
teleconsulta son las llamadas
telefonicas,

Las Illamadas telefénicas y los
mensajes de texto

ocasionalmente eso es aqui en la
provincia de Jauja no en los
distritos(videollamdas)

para utilizar las plataformas virtuales
que existen, pero considero que hay
mucho que aprender todavia.

me ha tocado enviarle un mensaje de
texto

la cobertura o el internet que nos brinda
el centro de salud es muy deébil,

ahora no siempre el usuario al cual
Ilamamaos tiene buena sefial porque la
mayoria son de periferia

y se va la sefial o se bajo la bateria o de
repente no me puede contestar

lo mas importante creo que es la
cobertura, la red que no dispone tanto
el psicologo como del usuario

incluso hay muchas familias que solo
tienen un equipo telefdnico

el hecho de tenerlo detrds de un
teléfono no ayuda

no siempre el usuario tiene los megas
para realizar videollamadas

PS.4
MARIA

del hospital trajeron un programa que
se llama el SIS Galen por intermedio
de este programa los pacientes
podrian contactarse con nosotros,
pero via telefonica y que pudieran ser
atendidos por via remota pero
solamente por media hora al
principio los pacientes no conocian

gue puedan sacar una cita virtual todo
era virtual

ya no vienen nuestros pacientes
presencialmente sino es
telefonicamente y lo hacemos en casa
y no lo hacemos acé en el hospital
Entonces tenemos horarios que
nosotros estando en casa tenemos que
atender a nuestros pacientes pero el
SIS Galen que esté en el hospital lo
han conectado a nuestros hogares
Entonces nosotros abrimos el sistema

hay pacientes que su celular es no
tienen por ejemplo camaras por
ejemplo son celulares antiguos que
solamente sirven para llamar con ellos
hablo solamente por llamada

Hay interferencia sera Pues por el que
menos usa todos estos equipos
tecnoldgicos

hay mucha interferencia

A qué nos obliga a tener un buen
celular nos obliga a que nosotros en
casa tengamos una buena conexion una
buena red con bastante capacidad de
almacenamiento para qué nosotros
podamos comunicarnos con nuestras
pacientes
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y podemos ingresar al programa de
SIS Galen atiendo a mi paciente e
inmediatamente estoy ingresando
todos sus datos Entonces ya queda
registrado en el sistema y aparte
tengo que imprimir una hoja de
atencion donde todo lo que he
trabajado con este paciente si mi
paciente es continuadores nuevo es
un reingreso todo te pide en este
sistema te piden el diagndstico te
piden seas paciente nueva 0 Si es
continuadora entonces todo se
registra y tenemos que imprimir la
hojita y con eso estamos sustentando
que estamos trabajando también en
casa con nuestros pacientes

Es una historia clinica virtual porque
todas las hojitas que nosotros
imprimimos lo traemos aca al
hospital no llevamos al programa del
SIS entonces ellos que hacen todas
las hojas de atencidn lo ingresan a las
historias clinicas de los pacientes o
sea Ahi esta todo su historial

Este sistema SIS Galen es
exclusivamente para el hospital
Supongo que cada hospital de la
region debe de tener su propio
programa donde solamente ingresen
sus datos de sus pacientes a ese
hospital no a ese centro de salud, pero
este programa es especialmente es
programa de Salud Mental de acé del
hospital

Todas valen en realidad todas bueno
por ejemplo te estaba comentando
gue hay pacientes Que al momento
que td les llamas no contesta no
responde yo qué hago espero un
minuto y vuelvo a llamar espero otro
minuto y vuelvo a llamar hago cuatro
llamadas

le mandé un mensaje de todas
maneras no le digo te estado
Ilamando
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también hago videollamadas por el
WhatsApp seguin lo que la paciente
quiera cdmo le voy a atender todos
los medios creo que valen toda la
cosa es llegar a la paciente

Hay que seguir avanzando de la
mano o la tecnologia y hay que
aprender

Tenemos que tener las herramientas
necesarias para poder brindar una
buena atencion y asi sentirnos
también nosotros tranquilos

PS.5
ZENIA

Con las llamadas ocurria que si
planeaba bueno con los nifios aunque
en Essa'lud cuando se plante6 como
ibamos a intervenir (nicamente
utilizando el teléfono, entonces
habian algunos casitos con sobre todo
con nifios que yo crei necesario
hacerlo de otra forma pero ahi venia
también otras limitaciones que a
veces estaban solos o tenian clases
entonces en coordinacion con los
papas teniamos esto, pero si creo que
el medio excelentes el teléfono no
todos los pacientes tienen esa
facilidad para conectarse con las
otras aplicaciones en el mismo
WhatsApp a veces desconocia esas
funciones que todos que todos las
hemos explotado en estos tiempo.

hemos tenido reuniones por zoom y
por Meet.

muchos colegas cuando teniamos
reuniones algunos no tenian el servicio
de internet

algunos colegas decian que no tenian el
plan en el teléfono

Si ahora que recuerdo habido un caso
donde el paciente no me escuchabas y
va la sefial yo los volvia a llamar o el
mismo paciente me volvié a llamar
hasta terminar la sesion.

todas estas llamadas tenia que ingresar
todas al sistema que también se instal6
en el sistema en casa luego teniamos
gue hacer el reporte diario a la oficina
central y llenar otras tablas Excel
entonces el trabajo se nos triplico

PS.6
ALEX

y hasta se puede hacer Tal vez un
trabajo grupal de abordaje grupal en
este caso con una llamada grupal una
videollamada grupal

aqui principalmente en un 80% por lo
menos es la llamada telefonica
solamente llamada telefénica no hay
una videollamada pero si como te
digo mas o menos un 15% o 20% se
estd trabajando con videollamada
utilizando las redes sociales para
hacer ese abordaje

lo Gnico que podemos hacer es insistir
volver a llamar Buscar la forma de
contactarnos con ellos para lograr al
final continuar son situaciones que van
a entorpecer nuestro tratamiento pero
se dan pueden hasta a veces de repente
gastarse el saldo del internet gastarse el
saldo de la llamada y finalmente uno
termina en una sesion truncada Pero lo
Gnico que tenemos que hacer es
retomar la en ese momento no
podemos hacer mucho y retomar la
segunda Ilamada nuevamente una
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nueva sesidn una nueva cita es lo Unico
gue se puede hacer en estos casos

A veces no saben como alzar el
volumen de su receptor 0 a veces no
saben manejar bien la cdmara y bueno
se hace lo que se puede, pero una de las
dificultades creo yo es el manejo
principalmente en este caso de las Tics

PS.7
JESSICA

El celular por ejemplo por las
llamadas simples si esta el WhatsApp
qué puedes verle el rostro, pero te
habras percatado que cuando no hay
sefial es mas facil comunicarte por
Illamada qué intentando hacer una
videollamada

estd las aplicaciones como dije
videollamadas mensajes todo para
concretar citas lo que contiene celular
y sea factible para la otra persona lo
basico de estas aplicaciones es el
WhatsApp por ejemplo el Telegram

Se deja un mensaje de que ya le
estaremos llamando o que nos
indique En qué horario llamarle

personas con estudio incompleto o
economia  baja  también hay
desconocimiento y el manejo de las
tecnologias

PS.8
JORDAN

nos dieron un espacio, no, para poder
nosotros hacer este trabajo de
teleorientacién, eh donde, donde
tengamos las condiciones eh,
también equipo, no, tenemos este
CPU, una laptop, tenemos este
nuestra impresora eh que mas, creo
gue seria eso, no, también este,
digamos esta este motivandonos, no,
para continuar con este trabajo de
teleorientacién

solo llamadas eh y este video
Ilamadas nada mas
mensajes de texto, de WhatsApp

los famosos podcasts y lo enviamos y
se queda ahi, no, ya en un momento
le va a llegar a su celular cuando haya
sefial, escuchan pues, no, y un
mensaje motivador, eso es lo que y
un mensaje de texto,

la sefial que no, no, no habia, se cortaba
y este no te contestaban, o ndmeros
este que no existian

algunos no tenian WhatsApp

no sabia cdmo enviar entonces creo
gue eso era una dificultad tecnoldgica
por falta de conocimiento del paciente,
no, no sabia usar ese aplicativo

otra dificultad tecnoldgica eh su
equipo, su equipo, no, eh o, tienen
algunos su Smartphone pero otros
tienen celulares simples, basicos, muy
basicos como teclitas

otra dificultad tecnoldgica no todos
tiene pues internet
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lamentablemente no podemos hacer
mas, no.

PS.9
MARIELA

haciéndoles ver a la poblacion que
también podemos hacer una atencion
no, mediante teléfono ya sea por
video llamadas

Video llamadas, porque ahi puedes
observar no solamente escuchar no,
también observas vas al paciente

estar con la nueva tecnologia saber y
aprender e indagar mas, lo maés
sencillo que utilizaba era en
WhatsApp no, y tuve que aprender

Limitaciones cuando lo tienen no, el
celular adecuado o tengan el programa

Eso de la linea que se va el internet, la
linea la lejania, ummm o quiz&s que no
tengan el programa.

PS.10
WALTER

creo en medida que haya una
disponibilidad y que la familia cuente
con una tecnologia bésica si se puede
trabajar a ese nivel.

trabajamos con mas con programa
meet.

Me ha resultado mas efectivo las
video llamadas para las
intervenciones psicoterapéuticas con
el modelo cognitivo conductual

pero como un abordaje de
sentimiento o de recuperaciéon mas
significativa creo gque son necesarias,
las ideales son las video llamadas

creo que si no hay condiciones
tecnoldgicas podria recurrirse a la
mas basica ;,no? que es la llamada

la importancia es no perder el
momento terapéutico con el usuario.

creo que los profesionales de la
psicologia que egresen van a tener
més facilidad por cuanto estan més
adaptados y modernizados con los
aplicativos que se van creando, a lo
contrario de los psicélogos con méas
afios de experiencia que pueden tener
el abordaje mas a nivel de lo tedrico
clinico, pero menos ventaja en cuanto

en la practica estamos utilizando
nuestros propios consultorios, con
nuestra  propias herramientas vy
tecnologias para  poder  seguir
trabajando con los pacientes a distancia

la tecnologia no va a buscar al paciente,
el paciente busca lo mas bésica, sino
puede con su teléfono nada méas y si
tiene un internet

no es lo mismo las Ilamadas
telefonicas, para mi si son limitantes,
pueden ser efectivas como primeros
auxilios

creo que la accesibilidad para poder
trabajar de ese nivel, creo que familias
con condiciones econdémicas mas
favorables, pueden tener una
computadora, pueden tener un buen
teléfono, un iphone, al contrario de
usuarios distantes de las zonas rurales
gue a veces no cuentan con estos
medios solamente a lo mucho un
teléfono sin videos
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a la modalidad de conocimiento
tecnoldgico, eso, eso si se ha
observado.

NOTA: Elaboracion propia

Interpretacion:

En cuanto a las condiciones tecnoldgicas los profesionales refieren que existen diversos medios
tecnoldgicos a los cuales fueron adaptandose y aprendiendo hacer uso de estas mismas, el uso va
a depender del medio tecnoldgico con el que cuente el paciente y/o usuario; la mayoria de
profesionales hacen uso de las llamadas telefonicas siendo este la base para su atencion
telepsicologica. Cabe resaltar que los profesionales sefialan que lo ideal seria una atencion por
videollamada ya que el contacto no solo seria por su voz y por lo menos podrian observar parte
del lenguaje no verbal de los usuarios. Usualmente no presentan muchos problemas con los
usuarios gque viven dentro de la ciudad, pero cabe resaltar que hay usuarios que viven en las
periferies y se encuentran en una geografia diversa tanto en la sierra como en la selva haciendo
que las sefiales telefonicas y de redes sean altamente inestables siendo este el principal factor
negativo a una adecuada atencion. Otro factor negativo segun los profesionales es la poca
adaptacion de los usuarios a estos medios tecnoldgicos. En caso de adversidades de estos tipos los
profesionales refieren insistir en las llamadas y/o hacer uso de los mensajes de texto dejando
evidencia el intento de contacto con el usuario.

Tabla N° 7

PERSPECTIVAS SOBRE LOS RETOS

PS.1 yo Creo que si, si fuese asi en esos estandares podria ser interesante a futuro,
JESUS pero a nosotros todavia nos falta bastante para cumplir con esas exigencias.

llegard en algin momento que utilicemos este tipo de aparatos para hacer
entrevistas que registre todo el padrén de la cara, del cuerpo y que lo lleven a
un ordenador y me diga sabes que, tu paciente tiene estas cosas, porque, porque
la idea no es demorarnos tanto en evaluacion, sino favorecer mas al contacto
con la ayuda, el tratamiento, ahi deberiamos de centrarnos mas.

pienso que seria un reto, ojala no muy lejano, que por lo menos empiecen con
algunos cursos de tecnologias. Digamos asi, Tecnologias para la atencion de
Tele salud, se me ocurre un curso por ahi y como le digo, habria que ver todos
es0s canones, como ustedes dijeron parametros, estandares de que se necesita,

visto con una gran expectativa, pero es Cdmara Gesell, ya siendo un poco
futurista, puede servirnos de alguna forma conectado por internet para no
necesariamente estar cerca.




en psicologia le atendido en tal cosa, tenia tal diagnéstico, parece que no ha
terminado su tratamiento, que todo eso se habia registrado. Para eso,
obviamente, necesitamos la parte fisica, comprar buenas maquinas, invertir
como, como dice la norma también.

ayudaria de repente, sistemas satelitales de internet para tener la velocidad y la
calidad que se necesita.

De repente la respuesta de los municipios. En el hecho de ir mejorando y la
aparicion de estos nuevos establecimientos de salud, no, los comunitarios me
refiero,

que el reto principal como te decia es conocer o prepararnos desde el colegio si
es posible en un uso adecuado de las tecnologias.

, el detalle esta en que obviamente es que se le sepen sacar la utilidad y el
provecho, porque que sucede viene en el caso extremo, no lo negativo,

desde pequefios ya se va incluyendo, cierto uso adecuado, racionales de la
tecnologia para favorecer nuestro desempefio,

en las universidades, claro tienen que llevar un curso también que nos ayude a
usar tecnologias como las hay también creo, no, pero de repente mejor, adecuar
a la necesidad que cuando se salga de las aulas universitarias y se empieza a
trabajar, que no sea extrafio, que vamos a atender por telesalud, y creo que seria
uno de los desafios

dia descubrir algin mecanismo no se si es bioguimico Oh, perddn, este
mecanico de los puntos de los rasgos, de eso también una vez estuve
conversando con algunos pintores y ellos conocen el esquema de los rostros
cuando son alargadas, entonces la expresién y los movimientos tienen ciertas
distancias. Y captarlo a nivel tan pequefio como se hace de repente, a nivel de
cirugia en fin otras cosas, para que eso se traduzca, no, y de una entrevista, si
también vas observando, 6sea que la tecnologia nos ayude ahorrar en el tema
de evaluacion, entonces pasemos rapido a un tratamiento y que sea solo una
sesion de evaluacion o algo asi. Lo veo de esa forma y pasemos al tratamiento.

Hay bastantes de repente gestionar las buenas sefiales de Internet,

ir implementando en mecanismos para mejorar también nuestra comunicacién

PS.2
JUAN

por parte de la DIRESA de salud mental que exista una reunién por zoomy que
realmente se plante estos temas

realmente saber como los psicélogos de todas las regiones estan manejando se
sienten incobmodos pueden manejarlo se estdn acostumbrando o ya estan
haciendo ya como venga y que no deberia ser asi

es tiempo que se haga una evaluacién un conversatorio de cOmo estamos
abordando y que las realidades de cada psicologo de cada lugar se han
plasmadas y tome acciones para mejorar las no para mejorar todos
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qué podria incluirse en una malla curricular la teleconsulta la telesalud de
repente un curso de préctica de repente ir de la mano en el curso de técnicas de
entrevista y observacion

que exista una retroalimentacién entre los psicologos de redes de repente qué
dificultades estan teniendo y esto a su vez generar politicas de estado ya
especificamente para psicologia

que haya una normativa especifica para la tele psicologia como tal en el MINSA
ni existe el término de tres ecologia pero va a partir de todos los psicélogos de
psicologo que trabaja en un puesto de salud que informe a su jefe y éste a su
vez al otro y que se genere pero si no hay esa iniciativa si también todo es
demasiado burocréatico y administrativo también es el problema

es tener la palabra exacta en la estrategia precisa porque no siempre lo que uno
dice por teléfono parece que ha servido para el cambio de esa persona

igual buscé informacion por todos lado trato de leer por todos lados y afianzar
la estrategia para un mejor abordaje porque es uno quién queda mal y por ende
todos los psicologos vy la psicologia en si 0 sea parte de uno el si no nos dan la
institucion o donde uno trabaja es buscar yo si sigo buscando

insertar contextualizar el lugar donde estas es diferente un abordaje aqui en la
sierra que en la selva

deberia haber un conversatorio de reuniones donde todos digan su punto de
vista y ver de repente como lo esta manejando el otro psicélogo ver si tuvo una
estrategia interesante y poder implementarlo

PS.3
KARINA

médico esencialmente considero yo que debe haber un equipo con datos o una
computadora para poder hacer las videollamadas y que los pacientes puedan
asistir a esos lugares para de cierta forma disminuir la gran brecha que esta
pandemia nos creado.

No le veo forma de mejorar este tipo de atencion, yo me veo muy limitada
incluso no me siento honesta brindando este tipo de atencién porque como
profesional me veo obligada ha brindar esto con lo cual no estoy de acuerdo,
pero lo tengo que hacer incluso por la misma necesidad del paciente, pero siento
que no soy honesta al estar brindando la atencion que necesita 0 que se merece

PS.4
MARIA

deben de cambiar muchas cosas desde el gobierno dar esas facilidades buenas
herramientas Entonces de esa manera no solamente en Salud Mental sino en
todas las especialidades

vamos a tener un reto muy grande porque hay muchas cosas las personas
desconocen muchas cosas también entonces qué va a suceder cuando pase todo
esta pandemia muchas personas no estan de acuerdo con esta tele orientacion
porque dicen como me van a atender por medio del teléfono no tiene que ser
presencial todavia esas personas no cambian
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esto van a venir muchas personas para tratar todos sus problemas psicolégicos
que tengan y el psicologo va a tener mucho trabajo demasiado trabajo entonces
también vamos a tener que estar preparados para todo

eso ahora el trabajo se ha vuelto més fuerte Entonces si tu quieres que tu
profesional trabaje bien también tienes que brindar las herramientas necesarias
para que esta persona trabaje

no hay esa motivacion todo es trabajo pero no hay esa motivacion que te estén
brindando un buen espacio por ejemplo este espacio es de psiquiatria entonces
también te tienen que dar las condiciones necesarias para que el psicologo
trabaje

Aungue ya no va a ser como antes vamos a tener que hacer nuestras atenciones
mixtas eso ya se va a quedar implantado de alguna manera pero todo lo demas
yo veo que estd yendo bien nos hemos acomodando muy bien a las
circunstancias y estamos creo que avanzando bastante

PS.5
ZENIA

Creo que a partir de lo que ha pasado tendriamos que replantearnos eso en otras
areas por ejemplo se ha instalado monitores para poder atender al paciente y
esto se ha hecho con anterioridad a la pandemia entonces en nuestra carrera de
pronto también como vamos avanzando en el mundo digital necesitamos
conocer como funciona y formas efectivas al intervenir utilizando estos medios

Creo que un reto grande es encontrar cémo utilizamos la tecnologia, porque se
le podria sacar méas provecho a todo lo que a este tiempo que hemos vivido para
poder acercarnos mas al paciente.

Coémo acercar quizas la técnica y cdmo utilizar los instrumentos de
abordaje.

Bueno creo que desde la investigacion lo que ustedes hacen o tratar de
encontrar qué cosas nuevas se podria implementar impulsar que se
incluyan esta mirada que también nos ha demostrado que es necesario
en estos tiempos.

PS.6
ALEX

el reto es principalmente actualizarse estar ya dentro de esta tecnologia nueva
como les decia probablemente sea la nueva tendencia de llegar al paciente
principalmente como les decia en unos casos para tratar casos leves y creo que
es importante conocer empaparse respecto a este tipo de temas tecnologia

el otro reto es el usuario tenga también la capacidad para poder llegar a hacer
esa comunicacion que nosotros necesitamos los psicologos

ya nuestra profesion tiene que dar un paso all4 hacia eso a modernizarse y hacer
las cosas con la evolucion que se esta dando la tecnologia

se tienen que priorizar y tienen que cambiarse También estamos nosotros
ahorita en la era tecnoldgica pero los establecimientos de salud todavia no han
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logrado tener todo tecnol6égico nos han modernizado todavia tienen unas
maquinas ya muy antiguas obsoletas

es parte también de nuestra formacion de nuestro trabajo como profesionales
de acorde a eso seguir la tendencia seguir con ellos también

Buscar nuevas alternativas nuevas formas Y eso obviamente nos ayuda mucho
como profesionales y mas que nada como gremio en el area de Psicologia Tener
una forma de abordaje especifica solamente para psicologia creo que es una
alternativa muy importante

PS.7 A futuro bueno quizas la practica el entrenamiento de nuestras habilidades de
JESSICA  persuasion
de alguna forma entrenarse mas en la palabra para lograr conversar concretar
una sesién donde el paciente pueda sentirse tan cbmodo
gue haya la forma No sé si seria una historia clinica electronica
PS.8 tenemos que capacitarnos en toda la tecnologia
JORDAN _ )
no debe haber psicdlogo que no conozca del uso tecnol6gico
todo profesional psicologo que egrese de las universidades ahora, ahora tiene
gue conocer estos medios de tecnologia para poder abordar a los pacientes
uno de los retos personales que tengo también es, este, especializarme alin mas;
especializarnos en el trabajo
ya eso del dolor de cabeza, dolor de espalda, lo comin segln el SRQ, ya eso
esta quedando atrés, ahora con esto del COVID esta surgiendo sintomas
ansioso-depresivos asociados
PS.9 el reto es lograr que un paciente es llegar a ser tratado no, por completo
MARIELA _ _ _ _
sentirse satisfecha con la atencién no, y con la ayuda que brindas
creo que mas estrategias, mas técnicas
PS.10 es0 es otro reto de la tecnologia sobre todo cuando hay una demanda alta en el
WALTER  sector publico.

los retos se llevarian mas a digamos a un trabajo institucional ¢no? que
involucre al colegio de psicologos, que involucre a la facultad de psicologia y
a los servicios de psicologia de todas las areas a nivel educativo, clinico, y en
que haya un trabajo, una politica profesional que incentive y modernice a los
profesionales en este nuevo modelo.

uniformizar una capacitacion en telepsicologia
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NOTA: Elaboracién propia

Interpretacion:

Dentro de los retos y mejoras, los profesionales resaltan el valor de precisar un término adecuado
ya que dentro de las instituciones donde laboran vienen trabajando la “telesalud” siendo parte de
la rama médica y no netamente de la psicologia. Resaltan el valor de seguir forméandose y
capacitdndose a raiz de esta coyuntura de la pandemia que imposibilito el trabajo tradicional y
tuvieron que apegarse a nuevas formas y vias alternas de una atencion remota para brindar el
respaldo y soporte a la poblacion que necesitaba del apoyo psicoldgico. En tanto a las instituciones
y entes involucrados al trabajo de la salud refieren mejorar el equipamiento y ambientes para una
adecuada intervencion telepsicolégica a ello sumado diversas capacitaciones centralizadas en un
tema en especifico de abordaje psicoldgico en linea. Manifiestan que la psicologia tiene que ir a la
par con el avance tecnologico; para ello la contribucion de los diversos profesionales de la region
o del pais para complementar las investigaciones y tener criterios propios dentro de un abordaje
telepsicologico.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Segun Curioso (2020) a partir del 2005 se publica el Plan Nacional de Telesalud que fue el
primer esfuerzo de multiples sectores para superar las brechas en los servicios de salud,
especificamente en areas remotas y rurales. A partir de ello se crean normas técnicas, leyes, marcos
conceptuales, etc. A raiz de la pandemia se da énfasis a este trabajo de forma remota con un decreto
supremo (D.S.) N.° 013-2020-SA en la cual hace parte la salud mental dentro de la telemedicina.
Revisando estos documentos se hace una observacion llamativa, en la cual, no abordan la
telepsicologia como tal, ya que en esta pandemia se hace importante la labor del psicélogo para la
salud mental de la poblacién y profesionales que estan inmersos dentro de esta coyuntura. Al
respecto el Colegio de Psicologos del Pert (2020) publica una guia orientada al uso adecuado de
la telepsicologia en tiempos de pandemia, la cual toma como base modelos de guias espafiolas,

algo sencillo y concreto dentro de sus pautas.

Segun Heiner (1958) en su postulado de la teoria de atribucion menciona que sirve para
poder evaluar como las personas perciben su comportamiento y el resto de situaciones bajo el
criterio de si mismos, poniendo en marcha la atribucion causal se buscé dar respuesta a las
incdgnitas de las perspectivas del psicélogo clinico sobre la telepsicologia desde sus experiencias
inmersos dentro de este campo. Los cuales manifiestan que la adaptacion sobre este modelo de
abordaje fue imprevisto y teniendo dudas al iniciarse en este campo, por su parte buscaron
informacion acerca del tema y aprendieron durante el proceso de ensayo Y error; la muestra sefiala
que no hay un punto de comparacion en torno a una abordaje telepsicologico con la atencion
presencial resaltando que el abordaje telepsicologico podria ser un complemento de un abordaje

presencial, mas no darse de una forma paralela, segun la teoria postulada de la atribucion la muestra
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prevalece la experiencia que tenia con una atencion tradicional frente a este nuevo modelo dandole

mayor valor a la atencion antes de la pandemia.

Al inicio de la investigacion se formuld el siguiente objetivo general: Explorar la
perspectiva de los psicdlogos clinicos sobre la aplicacion de la telepsicologia en la region Junin en
tiempos de pandemia, 2021. Wilson (1996) refiere que un tratamiento psicolégico de manera
online hace parte de una forma mucho mas rapida y maleable en los tratamientos bésicos. De
acuerdo con la investigacion y los datos obtenidos los psicélogos entrevistados refieren que la
aplicacion de la telepsicologia fue un medio indispensable para llegar a la poblacién y poder ayudar
en estabilidad de la salud mental de estas personas, siendo el inico medio por el cual no podrian
estar expuestos a un posible contagio.

De acuerdo con Alarcon (2020) y las premisas de los profesionales entrevistados sefialan
gue se desencadeno un impacto socio-cultural por la pandemia, llevando a un cambio las conductas
y creando una nueva normalidad. A raiz de la coyuntura del COVID-19 se paraliza toda actividad
que tuviera que ver con el contacto fisico, de acuerdo con Huarcaya-Victoria (2020) la mayoria de
poblacién paso momentos de estrés, cuadros de ansiedad y depresiéon, siendo afectado la salud
mental de la poblacién en general. Bajo ello y segun la informacion obtenida de la muestra este
modelo de abordaje telepsicolégico marca mayor énfasis a partir de esta pandemia, nadie tenia que
estar en contacto fisico por el incremento de infectados; a raiz de esto las instituciones pertinentes
crean estrategias de salud mental para llegar a los pacientes positivos en COVID-19 y después a

la poblacion en general mediante el uso de los diversos medios tecnoldgicos.

En relacion a nuestro objetivo especifico de conocer los requisitos del psicélogo clinico
para poder abordar una intervencion telepsicologica en la region Junin en tiempos de pandemia,

2021 las investigaciones realizadas por Iza (2018) y Durao (2017) los resultados muestran una
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conclusion similar al estudio de acuerdo con los profesionales psicologos del campo clinico,
refieren que es muy importante la observacion y el analisis de la conducta verbal y no verbal del
paciente y/o usuario permitiendo un adecuado abordaje telepsicoldgico, para ello indican que los
mas recomendable es el uso de las videocamaras o videollamadas para poder observar parte de la
conducta no verbal de los pacientes. Siendo un factor positivo 0 negativo para una adecuada
intervencion telepsicoldgica de acuerdo al uso de estas tecnologias tanto con el profesional como
el paciente y/o usuario. Dada la realidad de nuestra poblacién y lo que encontraron la mayoria de
los profesionales involucrados con la atencion telepsicolégica muestran que no se da este escenario
ya que muchos no cuentan con medios tecnologicos estandares para una adecuada intervencion
por factores diversos factores y esta atencion solo se reduce a simples llamadas telefonicas. Por
otra parte, dentro de las directrices de la APA para la préactica telepsicoldgica, refiere que los
profesionales que se encuentren inmersos dentro de este abordaje tendran el conocimiento
necesario para garantizar su competencia; lo cual segin nuestra muestra estos lineamientos no se
cumplieron del todo llegando al punto de improvisar en un inicio ya que la mayoria no contaba
con una formacion especifica en este tema y las capacitaciones o actualizaciones por parte de las
instituciones del estado se hicieron esperar algunos meses para alcanzar algunas pautas que validen
y fortalezcan este tipo de atencion, queda claro que no existe un manual como tal dentro de nuestra
regiéon o pautas adaptadas para cada zona en especifica valorando las realidades de cada sector
donde laboran estos profesionales que viéndose en apuros optaron por acoger informacién fuera
de nuestro contexto y de una manera improvisada adaptarla a su realidad.

Segun nuestro objetivo especifico identificar la actuacion del paciente/cliente frente a la
atencion telepsicolégica desde la perspectiva del psicologo clinico en la region Junin en tiempos

de pandemia, 2021. Los profesionales entrevistados refieren que los pacientes y/o usuarios
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mayores de edad en un rango de 30 a 50 afos facilitan un adecuado abordaje en tanto su nivel de
instruccion no sea impedimento para el uso de los medios tecnoldgicos que puedan poseer, a ello
se suma la poblacion de adolescentes que cuentan con mayor predisposicion al uso de estos medios,
pero no necesariamente facilitan a un buen abordaje. Refieren que el trabajo telepsicoldgico se
dificulta en los menores de edad ya que usualmente solo trabajan con sus padres o tutores a cargo.

Conforme a nuestro objetivo especifico “detallar el espacio terapéutico segun la
apreciacion de los psicologos clinicos de la region Junin en la aplicacion telepsicoldgica en
tiempos de pandemia, 20217, de acuerdo con las investigaciones de Gonzales et al. (2017) y
Velasquez et. al. (2016) se resalta dos factores importantes dentro de nuestras investigaciones, la
perdida de la comunicacién no verbal y la confidencialidad ya que en nuestra realidad y segun la
experiencia de los profesionales entrevistados sefialan que en su gran mayoria de los usuarios no
cuentan con un espacio adecuado para mantener la privacidad de su intervencion psicoldgica,
siendo resaltante a medio de las entrevistas factores que interrumpen el abordaje psicologico
(ruidos extrarios, familiares al redor, falla de sefiales). En caso de los usuarios que viven dentro de
las ciudades y urbes principales estos problemas no son frecuentes, caso contrario ocurre en los
usuarios que viven en las periferies donde no siempre cuentan con el espacio adecuado y las zonas
geograficas donde viven son muy accidentadas siendo resultado la inestabilidad de las sefiales
telefonicas y de internet siendo otro factor importante que imposibilita una adecuada sesion.

En relacion a identificar qué condiciones tecnoldgicas son necesarias para la aplicacion de
la telepsicologia en tiempos de pandemia segun los psicologos clinicos de la regién Junin, 2021.
Fernandez (2016) en su investigacion “Las tecnologias de la comunicacion en psicoterapia desde
la psicologia sistémica” senala que los nativos digitales estan aptos y cuentan con mayores recursos

para una adecuada intervencion en linea en tanto a los inmigrantes digitales ocurria lo contrario.
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Frente a esta conclusion sefialada se hace una comparacion en torno a los datos obtenidos dentro
de nuestra investigacion en los cuales los profesionales que tienen muchos afios de experiencia
profesional cuentan con muchos recursos en torno a las intervenciones, pero a raiz de la pandemia
tuvieron ciertos inconvenientes al momento de adaptarse al uso de los medios tecnoldgicos, al
contrario de los profesionales que estuvieron con mayor contacto a estos. De igual forma sucedia
con los pacientes y/o usuarios en los cuales segun la experiencia de los profesionales resaltan que
las personas adultas tienen dificultades de estos medios tecnologicos al contrario que los pacientes
mucho mas jovenes, a ello también involucra el grado de instruccion de las personas y las zonas
donde viven. De acuerdo con Garcia (2017) se rescata que este nuevo modelo de atencion favorece
a la accesibilidad pronta y rapida de un servicio médico que necesite el paciente y/o usuario, a
relacion de ello bajo las experiencias de nuestros profesionales entrevistados mencionan que
mediante este nuevo abordaje se puede llegar a mas personas y sin exposiciones a la coyuntura de
la pandemia que atravesamos, resaltan que este alcance seria mucho mayor si tuvieran
herramientas adecuadas y hubiese estabilidad con las sefiales telefonicas y de internet.

Los profesionales manifiestan en relacion a “conocer que retos les esperan a los psicologos
a futuro con este modelo de atencion visto desde los propios profesionales de la region Junin en
tiempos de pandemia, 2021” que les espera un reto muy grande en cuanto al nuevo modelo de
abordaje telepsicoldgico, y segun Curioso (2020) refiere que los profesionales tiene que estar
actualizados en estos nuevos temas y nueva atencion, a ello implica el trabajo de las instituciones
pertinentes para brindar las herramientas necesarias y el apoyo a las formaciones en torno a las
universidades estatales como privadas considerando parte de la curricula este tipo de formacién y

no aprender por ensayo y error como algunos profesionales lo hicieron en medio de esta pandemia.
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CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta la basta informacion obtenida gracias a la experiencia en el tema
investigado de nuestros participantes, podemos concluir desde su perspectiva y apoyada en nuestra
interpretacion como autores conocedores e involucrados directos, que en forma general esta
modelo de atencion a distancia utilizando medios tecnologicos para el servicio a la salud en
general, tuvo su auge o se dio mayor énfasis a su forma, a partir del inicio de la pandemia, con
anterioridad existian algunos intentos por parte del gobierno, pero que no se ejecutaron de forma
relevante sino hasta que aparecio el covid-19 en nuestro pais y con ellos los distintos problemas
desencadenados. Este trabajo a distancia utilizando las tecnologias de comunicacion fue una
respuesta a la necesidad del momento o del contexto pandemia que fue llevada de forma
apresurada, abrupta la cual origino errores al momento de ejercerla en sus inicios. Lo anterior nos
refleja que este modelo de atencion, fue abocado a un inicio a pacientes Covid y familiares, con el

pasar de los tiempos se fue normalizando la atencion a los demas pacientes en general.

Formalmente el término de TELEPSICOLOGIA no esta acufiado en el tratamiento de la
salud en nuestro pais, de forma general se utiliza la telesalud o telemedicina para atender en todos
los campos de la salud, siendo este un factor desproporcionado para los demas servicios que se
brindan en salud y mella la labor del profesional psicélogo, que no tiene una base sélida o guia
para poder ejercer sus servicios de forma eficiente. Frente a esto, existe un consenso de que este
nuevo modelo de atencion a distancia (TELEPSICOLOGIA), debe complementarse con una
atencion presencial de acuerdo con la situacion y negociacion con el paciente, logrando asi mejorar
el tema de prestar una buena calidad en el servicio. Si bien el recurso humano, es dentro de todo

lo mas importante, es crucial que este recurso tenga las herramientas para hacer frente al problema,
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es necesario un compromiso completo de los profesionales encargados de la gestion y campos

administrativos para el apoyo a los profesionales que estan en los campos operativos.

El modelo investigado es una herramienta valida con respecto a la proteccion de la salud
tanto del profesional como del paciente, favorece a poder abarcar mayor cantidad de poblacion,
acorta distancias y genera ahorros en el tiempo y en la economia de los que son participan de ella.
En tanto falta una normativa, guia o protocolos claros y precisos sobre el tema de telepisicologia
adaptados a la realidad peruana y también a las distintas zonas de nuestra geografia peruana, del
cual, con la informacién recopilada en la presente, estamos seguros sera de mucha ayuda para

futuras acciones en pro de adaptar a nuestra psicologia con las nuevas tecnologias.

Pasando a la primera de las categorias 0 uno de nuestros objetivos especificos que tiene que
ver con el tema de la funcidn o el rol del psicologo, se concluye que en la parte formativa como
también en las especializaciones y capacitaciones es importante detallar que existe escasa 0 poco
data sobre temas de atencidn psicolégica utilizando medio tecnol6gicos, con esto no negamos que
se hayan hecho las capacitaciones, sino que estas estuvieron mas guiadas a otros procesos y no
especificamente al hecho de como abordar, su procedimiento, la forma de ejecutar la labor
psicoldgica utilizando medios tecnoldgicos de la comunicacién. También resalta la importancia
que deben tener los psicélogos y todo profesional en aspectos de conocer las distintas tecnologias
de comunicacién y asi poder utilizarlas a favor de una atencion de calidad y renovada a las nuevas
formas de interaccion. Debido a estas referencias todos sefialan la importancia de una formacion

desde el pregrado sobre una adecuada atencién telepsicologica.

Los participantes mencionan lo limitado de los instrumentos con los que cuentan actualmente
los psicologos hablando desde el punto de herramientas tecnoldgicas. También se puede identificar

las limitaciones que se encuentran al momento de poder ejercer las técnicas en un espacio
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tecnoldgico, que usualmente realizan los psicologos en una atencion presencial. Asi mismo se
puede destacar la falta de una retroalimentacion en todos los niveles de atencion y niveles de
administracion en la salud publica, ya que no solo es disponer desde un alto cargo sino también

escuchar a los profesionales que la aplican y su valiosa experiencia en el campo de abordaje.

Existe una idea en el inicio de la pandemia que la respuesta fue rapida, pero, la cual llevo
a cometer ciertos errores, que, con el pasar del tiempo se fueron mejorando, se debié de hacer
cambios y mejorar tanto los tiempos de atencion, que no son los mismos en otros abordajes en la
atencion de la salud, también en la forma de comunicacion con los pacientes, el mejorar la
habilidad de poder llegar al paciente, respetar la situacion que estaban atravesando y explicar
claramente cuales eran el motivo de contacto con ellos. Con respecto a las caracteristicas que deben
tener los profesionales en psicologia: adaptacidn, autonomia, motivacion, con escucha activa,
voluntad, respetuosos, tolerantes, empaticos, amables, capacidad de llegar al paciente, claros, tono
de voz adecuado, vocacion de servicio, creativos. La capacidad del profesional de psicologia para
poder adaptarse y afrontar la situacion sirvio para poder hacer frente a esta pandemia la cual tuvo
que ser mejor apoyada desde el aspecto de brindarle mayores recursos, herramientas y asi pueda
cumplir mejor los objetivos planteados. En relacion a las normas legales, éticas y deontoldgicas
los psicologos se basaron a las que ya tenian planteadas desde que ellos abordan a sus pacientes

de forma presencial las cuales sirvieron y encaminaron su actuar.

Referente a la perspectiva sobre los usuarios, las intervenciones fueron destinadas
especialmente a pacientes Covid y/o familiares de estas, debido a la gran demanda de contagios
en el pais; al inicio poder obtener los contactos de estos pacientes era complicado por el hecho de
mantener en secreto la identidad de los mismos. Algo muy marcado es el hecho que a partir de

esto cambio el psicdlogo es el que busca al paciente, algo que en condiciones normales era todo lo
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contrario, por lo cual la intervencion se podia complicar debido a factor motivacional que el
paciente deba tener para poder recibir el servicio. Un factor positivo y que ayuda mucho a la labor
de brindar una buena atencion, es que, esté apoyada desde casa, en este caso el soporte familiar es

pieza clave para poder brindar una atencion psicologica virtual con mayor pronostico a ser efectiva.

Ahora bien, se pudo identificar desde las entrevistas una marcada diferencia entre las
realidades en zonas urbanas y zonas rurales o provincias grandes y provincias pequefias, desde una
el punto de vista de oportunidades, economia, apoyo, educacion, servicios béasicos y de
telecomunicaciones que en algunos casos favorecen y en otros perjudican la aplicacion de este
modelo de atencion. Por ejemplo, el tema de los horarios del paciente difiere mucho de los horarios
establecidos para una atencion, los cuales cruzan ya sea con horarios de trabajo, clases, labores del
hogar, traslados; los cuales dependiendo de una buena negociacion se haran alineados a un horario
con disponibilidad de las dos partes. La economia en casa o0 la economia del paciente también es
un tema notable, por los criterios de que el paciente pueda adquirir equipos con tecnologias, tener
saldo suficiente, plan de internet, para que sirvan a estos fines y de los cuales dependera la sesion.
Segun el grupo etario , queda claro lo dificil de una intervencion a nifios los cuales deben estar
acompafiados por l16menos uno de los padres para un mejor manejo, ahora si bien en la etapa
adolescente existe una mejor manejo y acercamiento a las nuevas tecnologias de comunicacion el
tema predisposiciones a recibir un orientacién no es muy alentador, los adultos si manejan una
mejor apertura a este modelo de atencién, y los adultos mayores tienen toda la disposicién pero
por la caracteristicas de su edad limita mucho una intervencion hacia ellos. Las distintas
capacidades tanto fisicas como mentales son un factor muy importante de tratar al plantear este
modelo, lo cual indica un mayor cuidado con estas condiciones. Es conveniente detallar el tema

de la educacién en cada uno de los pacientes, esto facilitara una mejor llegada y apertura del
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involucrado y también un mejor entendimiento de los objetivos planteados en este modelo. De
acuerdo a los distintos diagnosticos se puedo llegar a un consenso al poder manejar situaciones
donde los pacientes necesiten consejeria, orientacion, psicoeducacion, etc.; pero ya para
diagnosticos con la complejidad de poder una psicoterapia debera ser abordada de forma presencial

y algunas sesiones de seguimiento en forma virtual.

En general los profesionales del campo confieren que las condiciones del ambiente
terapéutico por parte de los mismos se tienen que dar asegurando un espacio ventilado, iluminado,
sin ruidos, minimizando elementos distractores y la privacidad suficiente para los actores, siendo
esto lo ideal para una adecuada atencion, refieren también hacer lo posible y tener estas
condiciones Optimas por su parte, en tanto con los pacientes / usuarios sienten una realidad distinta
dependiendo a cada una de sus localidades, tanto selva como la serrania, que no siempre se cumple
lo esperado en cuanto a un espacio adecuado para llevar una sesion en linea. En ocasiones los
profesionales tuvieron que atender fuera de estas condiciones por diversas razones, ya sea por falta
de espacio entre profesionales, horarios, minima capacidad en recursos materiales, cobertura en
sus espacios geograficos; a lo cual tenian que hacer los esfuerzos humanamente necesarios para
lograr brindar sus servicios, porque el paciente requeria una atencién de urgencia. Relatan que un
aspecto negativo en comun que pudieron percatarse dentro del espacio de los usuarios, son los
ruidos externos, ya que en su mayoria no cuentan con un espacio privado y tienen que llevar una
sesion en la presencia de persona como familiares, pareja, hijo dentro del hogar o en lugares fuera
ya sea trabajo, en la calle, lugares publicos, en el transporte publico; donde se limita mucho la

confidencialidad de la atencion.

En cuanto a las condiciones tecnologicas, los profesionales refieren que existen diversos

medios tecnologicos a los cuales fueron adaptandose y aprendiendo su uso adecuado, el manejo
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va a depender del medio tecnoldgico con el que cuente el paciente y/o usuario; la mayoria de
profesionales hacen uso de las llamadas telefonicas por las caracteristicas geograficas y también
recursos que no permiten explotar otros tipos de tecnologia, siendo este la base para su atencion
telepsicologica. Cabe resaltar que los profesionales sefialan que lo ideal seria una atencion por
videollamada, ya que el contacto no solo seria por su voz, sino, por lo menos podrian observar
parte del lenguaje no verbal de los usuarios, aungque no en su totalidad por las limitaciones del
enfoque de la cdmara. Usualmente no presentan muchos problemas con los usuarios que viven
dentro de la ciudad, pero cabe resaltar que hay usuarios que viven en las periferies y se encuentran
en una geografia diversa tanto en la sierra como en la selva haciendo que las sefiales telefonicas y
de redes sean altamente inestables, siendo este el principal factor negativo para una adecuada
atencion. Otro factor negativo segun los profesionales, es la poca adaptacion de los usuarios a estos
medios tecnoldgicos; En caso de adversidades de estos tipos los profesionales refieren insistir en
las llamadas y/o hacer uso de los mensajes de texto dejando evidencia el intento de contacto con

el usuario.

Dentro de los retos y mejoras, los profesionales resaltan el valor de precisar un término
adecuado, ya que dentro de las instituciones donde laboran vienen trabajando la “telesalud” o
“telemedicna” siendo parte o0 en su totalidad de la rama médica y no netamente de la psicologia o
alguna otra especialidad dentro de las ciencias de la salud. Resaltan el valor de seguir formandose
y capacitandose a raiz de esta coyuntura de la pandemia, que imposibilito el trabajo tradicional y
tuvieron que apegarse a nuevas formas y vias alternas de una atencidén remota para brindar el
respaldo y soporte a la poblacidn que necesitaba del apoyo psicoldgico. En tanto a las instituciones
y entes involucrados al trabajo de la salud metal, se refieren al deber de mejorar el equipamiento

y ambientes, para una adecuada intervencién telepsicoldgica, a ello se deben sumar diversas
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capacitaciones centralizadas en un tema en especifico de abordaje psicologico en linea.
Manifiestan que la psicologia tiene que ir a la par con el avance tecnoldgico; para ello la
contribucion de los diversos profesionales de la region o del pais para complementar las

investigaciones y tener criterios propios de nuestra realidad dentro de un abordaje telepsicologico.
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RECOMENDACIONES

Hacer de conocimiento publico los resultados de la presente investigacion, siendo de gran
importancia para proximas investigaciones que se realicen tanto dentro de nuestra institucion
como en la region Junin, de igual forma se recomienda a la Universidad Peruana “Los Andes”
realizar la publicacion e incluya este trabajo en su repositorio institucional de investigacion para
que los resultados obtenidos sean consultados a nivel nacional e internacional, siendo de esta
manera aporte como evidencia cientifica en investigaciones con caracteristicas similares de

poblacion y poniendo como base a futuras investigaciones.

A los psicdlogos clinicos de la regidn Junin, con los resultados alcanzados efectiien una
coordinacion general que conlleve a tener una funcion especifica e implantar la telepsicologia
como una labor dentro de las instituciones que laboran siendo autdnoma este desenvolvimiento,
saliéndose de los pardmetros médicos que establecen pasos y tiempos que guedan fuera de lugar

frente a una atencion netamente psicoldgica.

Sera fundamental establecer diversas normativas, estdndares, canones, pardmetros, con
respecto a este nuevo modelo de atencion, donde se pueda hacer mas uniforme y especifica para
nuestra profesion, solo se podra lograr este objetivo con el compromiso y el trabajo de las

instituciones y entes responsables del tema.

Dar la debida importancia en aperturar algin curso especifico en instancias de pregrado
dentro de nuestra carrera profesional con las caracteristicas de atenciones psicoldgicas virtuales
(telepsicologia) ya que ello permitira al futuro profesional tener las herramientas necesarias para
poder afrontar adversidades similares a nuestra coyuntura y fortalecer este tipo de atencion como

un modelo paralelo a una atencion presencial, no dejando de lado capacitaciones, cursos,
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reuniones, actualizaciones, conversatorios, donde podrd quedar plasmada y sirva de
retroalimentacion para un entrenamiento adecuado de los psicologos encargados de brindar este

tipo de atencion.

En el trabajo de gestion y las instituciones o areas encargadas de esta, es crucial la
inversion material, tanto como equipos, herramientas, condiciones necesarias, sistemas satelitales,
estrategias precisas, datos, saldos, herramientas, para una modernizacion en nuestro campo de
accion la cual no sera posible si no existe involucramiento correspondiente facilitando las labores

del psicélogo para llegar a mayor poblacion.

A futuro y esto de forma general invertir mas en el campo de investigacion lo cual es
pieza clave y fundamental para el desarrollo y evolucion de nuestras ciencias psicologicas, y esto

permita sacar provecho y utilidad a nuevas tecnologias, herramientas, técnicas e instrumentos.

A la poblacion esta pendiente también insertar, contextualizar a las distintas realidades
gue nuestro Per( presenta gracias a su diversidad, informar y llegar cada vez a la mayor cantidad

de poblacion posible.

De acuerdo a las caracteristicas que presenta cada modelo de atencion tanto el virtual
como el presencial se hace una necesidad imperiosa de que estas dos puedan darse de forma mixta

complementaria y asi poder mejorar la calidad de atencién.

Para las proximas investigaciones que se realicen en torno a este tema considerar el nivel
socioecondémico de los usuarios, la cobertura de las redes telefonicas y factores de variables

extranas.



128

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alarcon, R. (2020). Perspectivas éticas en el manejo de la pandemia COVID-19 y de su
impacto en la salud mental. Revista de Neuro-psiquiatria, VVol. 83 Num. 2. 97-103.

Recuperado de : https://doi.org/10.20453/rnp.v83i2.3757

Andersson, G. (2009). Using the Internet to provide cognitive behaviour therapy. Behav Res

Ther, 47, 175-180.

Asociacion Americana de Psicologia (2013). Directrices para la practica de la telepsicologia.
Psicologo estadounidense. Obtenido de:

https://translate.googleusercontent.com/translate c?hl=es&sl=en&tl=es&prev=sear

ch&u=https://www.apa.org/pubs/journals/features/ampa0035001.pdf&usg=ALkJrhj

XFE6JY_TxfjbJsnsZL2420ipYuVA

Barbisch D, Koenig KL, Shih FY. (2015). Is There a Case for Quarantine? Perspectives from

SARS to Ebola. Disaster Med Public Health Prep. Feb 18;9(5):547-53.
Bunge M. (1986). La ciencia, su método y su filosofia. Buenos Aires. Ediciones Siglo XXI

Cajal, A. (2020). (Qué es la Perspectiva Personal? Lifeder. Recuperado de

https://www.lifeder.com/perspectiva-personal-si-mismo/.

Camargo, R. (2007). Qué son las TIC's. Blog Tics en el Aula. [En linea, Web]. Disponible en:

http://ticsenelaula.espacioblog.com/post/2007/11/20/aaque-son-tics

Carlino, R. (2010). Psicoanélisis a distancia teléfono video conferencia chat e-mail. Buenos

Aires: Lumen.


https://doi.org/10.20453/rnp.v83i2.3757
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=es&sl=en&tl=es&prev=search&u=https://www.apa.org/pubs/journals/features/ampa0035001.pdf&usg=ALkJrhjXF6JY_TxfjbJsnsZL242OipYuVA
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=es&sl=en&tl=es&prev=search&u=https://www.apa.org/pubs/journals/features/ampa0035001.pdf&usg=ALkJrhjXF6JY_TxfjbJsnsZL242OipYuVA
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=es&sl=en&tl=es&prev=search&u=https://www.apa.org/pubs/journals/features/ampa0035001.pdf&usg=ALkJrhjXF6JY_TxfjbJsnsZL242OipYuVA
https://www.lifeder.com/perspectiva-personal-si-mismo/
http://ticsenelaula.espacioblog.com/post/2007/11/20/aaque-son-tics

129

Colegio de Psicologos del Peru. (2020), Pautas Generales del Uso de la Telepsicologia frente
a la actual situacion de Emergencia una guia orientativa para un uso adecuado.

Recuperado de: http://api.cpsp.io/public/documents/1586056340626-

telepsicologia.pdf

Curioso, WH, Galan-Rodas, E. (2020). El rol de la telesalud en la lucha contra el COVID-19
y la evolucion del marco normativo peruano. Acta Med Peru. 2020; 37 (3): 366-75.

Doi: https://doi.org/10.35663/amp.2020.373.1004

De la torre P. (2018). Guia para la intervencion telepsicoldgica, Colegio oficial de psicologos

de Madrid. Espaiia.

Defensoria del Pueblo (2019), Balance nacional de la politica de salud mental: avances y

retos, PerQ.

Durao, M. (2017). EI uso de tecnologia y la persona del terapeuta en psicoterapia. [IX
Congreso Internacional de Investigacion y Practica Profesional en Psicologia XXIV
Jornadas de Investigacion XIII Encuentro de Investigadores en Psicologia del

MERCOSUR. Facultad de Psicologia - Universidad de Buenos Aires] Buenos Aires.

El Peruano. (2019). Aprueba el Reglamento de la Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud
modificada con el Decreto Legislativo N° 1303, Decreto Legislativo que optimiza

procesos vinculados a Telesalud. Diario Oficial EI Peruano. Editora Peru.

El Peruano. (2020). Decreto Supremo que declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional
por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencién y control

del COVID-19. Diario Oficial El Peruano.


http://api.cpsp.io/public/documents/1586056340626-telepsicologia.pdf
http://api.cpsp.io/public/documents/1586056340626-telepsicologia.pdf
https://doi.org/10.35663/amp.2020.373.1004

130

https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/decreto-supremo-que-declara-en-

emergencia-sanitaria-a-nivel-decreto-supremo-n-008-2020-sa-1863981-2/

Fernandez, G. (2018). Las tecnologias de la comunicacion en psicoterapia desde la psicologia
sistémica. [Titulo de Magister en Psicologia, Universidad de Chile]. Repositorio

institucional de la Universidad de Chile.

Garcia, G. (2017). Beneficios de la Telemedicina para facilitar el acceso de las personas de
areas remotas rurales y urbano marginales a servicios de salud especializados.
[Trabajo académico para optar el titulo, Universidad Norbert Wiener] Recuperado

de: http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/1121

Gallegos M., Zalaquett C., Luna S., Mazo R., Ortiz B., Pegamos J., Portillo N., Torres I., Urzua
A., Morgan M., Polanco F., Florez A., Lopes R., (2020). Como afrontar la pandemia
del coronavirus (covid-19) en las Américas: recomendaciones y lineamientos sobe
la salud mental. Revista Interamericana de Psicologia, vol.54. No 1 disponible en:

http://doi.org/10.30849/ripijp.vs4il.1304

Gil R. (2020) Cronica del gran encierro. I.E.P. Ins. Est.Peruanos. Primera Edicion. Lima,

Peru.

Gonzales et al. (2017). Uso de las nuevas tecnologias por parte de los psicologos espafioles y

sus necesidades. Colegio Oficial de Psicologos de Madrid, Espafia.

Hernandez, R. (2014). Metodologia de la investigacion. (sexta edicion). México: McGraw Hill

education.

Huarcaya-Victoria, J. (2020) “Consideraciones sobre la salud mental en la pandemia de

COVID-19”. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica [online].


https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/decreto-supremo-que-declara-en-emergencia-sanitaria-a-nivel-decreto-supremo-n-008-2020-sa-1863981-2/
https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/decreto-supremo-que-declara-en-emergencia-sanitaria-a-nivel-decreto-supremo-n-008-2020-sa-1863981-2/
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/1121
http://doi.org/10.30849/ripijp.vs4i1.1304

131

2020, V. 37, n.2, pp. 327-334. Disponible en:
<https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.372.5419>. Epub 28 Ago 2020. ISSN 1726-

4642, https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.372.5419.

Iza, D. (2018). Estudio de casos de la relacion terapéutica en una intervencion realizada por
videoconferencia. [Titulo de Magister en Psicologia, Universidad Nacional de
Colombia]. Repositorio institucional de la Universidad Nacional de Colombia

https://repositorio.unal.edu.co/bitstream/handle/unal/69035/Daniellza.2018.pdf?seq

uence=1&isAllowed=y

Lahitte, H. B; Sanchez Vézquez, M. J. (2013). Tratamiento de resultados en disefios
cualitativos: La aplicacion del Andlisis Descriptivo. Revista Latinoamericana de
Metodologia de las Ciencias Sociales. En Memoria Académica. Disponible en:

http://www.memoria.fahce.unlp.edu.ar/art revistas/pr.6157/pr.6157.pdf

Landa-Duran, P. (2009). Ensefianza de la psicologia clinica conductual, presencial vs. En
linea: la importancia del disefio instruccional. Acta Colombiana de Psicologia,
12(1), 109-123. Recuperado de

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0123-

91552009000100010

Marti, E. (1992): Aprender con ordenadores en la escuela. Barcelona: ICE Universitat de

Barcelona/ Horsori.
Norris, A.C. (2002). Essentials of telemedicine and telecare. New York: Wiley.

Poudel Adhikari, S., Meng, S., Wu, Y., Mao, Y., Ye, R., Wang, Q., Sun, C., Sylvia, S., Rozelle,

S., Raat, H., & Zhou, H. (2020). A Literature Review of 2019 Novel Coronavirus


https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.372.5419
https://repositorio.unal.edu.co/bitstream/handle/unal/69035/DanielIza.2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unal.edu.co/bitstream/handle/unal/69035/DanielIza.2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.memoria.fahce.unlp.edu.ar/art_revistas/pr.6157/pr.6157.pdf
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0123-91552009000100010
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0123-91552009000100010

132

During the Early Outbreak Period: Epidemiology, Causes, Clinical Manifestation
and Diagnosis, Prevention and Control. Preprints. doi:

10.20944/preprints202002.0060.v1.

Quispe-Juli, C. (2020). Consideraciones éticas para la préctica de la Telemedicina en el Peru:
desafios en los tiempos del covid-19. Unidad de Informética Biomédica en Salud
Global, Universidad Peruana Cayetano Heredia. Lima, Perd. Recuperado de

https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.759

Katayama R. (2014). Introduccion a la investigacion cualitativa fundamentos, métodos,

estrategias y técnicas. Fondo editorial de la U.1.G.V. Lima, Peru.

Ramirez M (2015). Analisis de contenido de los consultorios psicologicos en linea en
busquedas en espafiol. Universidad Auténoma del Estado de México. Repositorio

Institucional.

Ramirez-Moreno, J. M., Giménez-Garrido, J., Alvarez- Gonzalez, A., Saul-Calvo, M.,
Bermudo-Benito, E., Cabanillas-Jado, A., et al. (2007). Programa piloto de atencion
a pacientes con migrafia a través de un sistema de telemedicina-teleconsulta en la

practica clinica diaria. Revista de Neurologia, 45, 73-76.

Rubin, J, Wesseley, S. (2020). Los efectos psicoldgicos de poner en cuarentena a una ciudad
| Fundacion Femeba [Internet]. [cited 2020 Apr 18]. Disponible en:

https://www.fundacionfemeba.org.ar/blog/farmacologia-7/post/los-

efectospsicologicosde-poner-en-cuarentena-a-una-ciudad-47518

She, K., Yanq, Y., Wang, T., Zhao, D., Jianq, Y., ...Jin, R. (2020). Diagnosis, treatment, and

prevention of 2019 novel coronavirus infection in children: experts consensus


https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.759
https://www.fundacionfemeba.org.ar/blog/farmacologia-7/post/los-efectospsicologicosde-poner-en-cuarentena-a-una-ciudad-47518
https://www.fundacionfemeba.org.ar/blog/farmacologia-7/post/los-efectospsicologicosde-poner-en-cuarentena-a-una-ciudad-47518

133

statement. World Journal of Pediatrics. (Advance online publication). doi:

10.1007/s12519-020-00343-7.

Shigemura, J., Ursano, R. J., Morganstein, J. C., Kurosawa, M., & Benedek, D. M. (2020).
Public responses to the novel 2019 coronavirus (2019-nCoV) in Japan: Mental
health consequences and target populations. Psychiatry and Clinical Neurosciences.

(Advance online publication). doi: 10.1111/pcn.12988

Surig, R. (2010). Tema 4: Procesos de atribucién. Universidad de Alicante. Departamento de
Comunicacion y  Psicologia  Social. México. Recuperado  de:

http://hdl.handle.net/10045/14288

Torre, M., Pardo, R. (2019). Guia para intervencion Telepsicologica. Colegio Oficial de

Psicologos de Madrid. Espafia. Edita.

Veldzquez M, Pacheco A, Silva M, Sosa D. Evaluacion del proceso de teleconsulta desde la
perspectiva del proveedor, Programa de Telesalud de Oaxaca, México. Rev Panam
de Salud Publica. 2017, 41: e22. Recuperado de:

https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/2017.v41/e22/es



http://hdl.handle.net/10045/14288
https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/2017.v41/e22/es

134

ANEXOS



Matriz de consistencia o metodoldgica

135

Tabla 4
Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLE DIMENSION METODOLOGIA
¢(Cuédl es la perspectiva de los GENERAL VARIABLE ENFOQUE DE
psicologos clinicos sobre la Explorar la perspectiva de los INDEPENDIENTE Actuaciones del INVESTIGACION
aplicacién de la telepsicologia en la  psicologos  clinicos sobre la Perspectiva del psicologo Cualitativo

regién Junin en

pandemia, 20217

tiempos de

PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ;Cuéles son los requisitos del
psicélogo clinico para poder
abordar una intervencion
telepsicolégica en la region
Junin 2021?

e Cbmo percibe el psicélogo
clinico la actuacion del
paciente/cliente frente a la
atencion telepsicoldgica en la

region Junin, 2021?

aplicacién de la telepsicologia en la

region Junin en tiempos de

pandemia, 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer los requisitos del
psicélogo clinico para poder
abordar una intervencion
telepsicolégica en la region
Junin en tiempos de pandemia,
2021.

o Identificar la actuacion del
paciente/cliente frente a la
atencion telepsicologica desde

la perspectiva del psicologo

psicdlogo clinico.
VARIABLE
DEPENDIENTE
Telepsicoloia

POBLACION
Nuestra poblacion
dentro de los
parametros de nuestra
investigacion sera la
comunidad de
psicdlogos clinicos de

la region Junin.

Actuacion del

cliente

Espacio

terapéutico

Condiciones

tecnoldgicas

Retos

psicologicos

TIPO DE ESTUDIO

Bésica

NIVEL DE
INVESTIGACION

Descriptivo

DISENO DE
INVESTIGACION
Fenomenoldgico
Hermenéutico
TECNICAS DE
RECOLECCION DE
DATOS




e /Cbmo aprecian el espacio
terapéutico los psicélogos
clinicos de la regiéon Junin en la
aplicacion telepsicoldgica en
tiempos de pandemia, 20217

e ;Qué condiciones tecnoldgicas
son necesarias para la
aplicacién de la telepsicologia
en tiempos de pandemia segln
los psicologos clinicos de la
regién Junin, 2021?

o ;Qué retos les esperan a los
psicélogos a futuro con este
modelo de atencidn visto desde
los propios profesionales de la
region Junin en tiempos de
pandemia, 20217

MUESTRA

Nuestra muestra seran

clinico en la region Junin en
tiempos de pandemia, 2021.
Detallar el espacio terapéutico 10 psicologos clinicos
segun la apreciacion de los de la region Junin.
psicélogos clinicos de la region

Junin en la aplicacion

telepsicoldgica en tiempos de

pandemia, 2021.

Identificar qué condiciones

tecnolégicas son necesarias para

la aplicacién de la telepsicologia

en tiempos de pandemia segln

los psicologos clinicos de la

regién Junin, 2021.

Conocer que retos les esperan a

los psicdlogos a futuro con este

modelo de atencidn visto desde

los propios profesionales de la

region Junin en tiempos de

pandemia.

Observacion
Entrevista a
profundidad
Revision
bibliogréafica
Cuaderno de
campo
Registros de

grabacion.
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Nota: Elaboracién propia



REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

(VALIDEZ DE CONTENIDO)

DATOS GENERALES:

Titulo de la investigacién: Perspectiva sobre la telepsicologia de psicologos clinicos en

tiempos de pandemia en la regién Junin, 2021.

Nombre del Instrumento: Entrevista semi-estructurada

Area de desempeiio laboral:

Climew. Pclegin” elar 1 e *

CRITERIO DE VALIDACION DEL EXPERTO: Procede su aplicacion; SI 5&) NO ()

Nombres y k. o ; :

Apellidos o ';WM"/ o (h 1y w//ﬁ"/ i = 4194512¢
Direccién Jrekny Nemegs [laeg % 5273 - (1 Jamhe | Tetétono 990183937
Titulo

Profesional/

Jit. n /f//"/f//A

r r
Especialidad /7!/7[/0/7) ; ﬁ }m/r//,; [/’/IICI\
Grado :
Académico f/””//fb"’ o Haerfi
Mencién

ﬁ/ym/r}l ﬂp///r‘i’

CPsP 34888

Firma (sello) del validador
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Instrucciones

A continuacién, encontrara una tabla en la que son presentadas las preguntas que orientaran la
entrevista con los participantes del estudio. Frente a cada una marque “si” 0 “no” en la casilla
correspondiente, si es o no (P) pertinente y (C) clara. Adicionalmente, puede incluir las
observaciones que considere necesarias en la columna de comentarios.

telepsicologico en nuestra regién Junin?

PREGUNTA P C OBSERVACIONES
PREAMBULO
;Cual es su nombre o datos generales y * Dfos gintedles " 0 piipiamtnfe ¢
A 4 5 gl
coméntenos su experiencia laboral? ) -';‘-ﬂ', '%,f L,’,'{.’. /fq, I[ﬁ';‘/rﬁ%&f,%
¢Qué tiempo y donde lleva ejerciendo la labor w | 5&!;"/’:;’["”2”‘/’”"’”}’:3:%’ # Aﬁlf[ "'?gfn
telepspicologica? Trimpi ﬂ/rm/y: /Mu// trabaje:
(Cémo percibe usted el abordaje ol

(Considera que la aplicacion telepsicologica
dentro de nuestra regi6én Junin cumple los
estdndares adecuados?

JI

¢, La telepsicologia es una modelo de atencién
paralelo de la atencion presencial o es un
complemento de esta?;justifique?

Ji

Jl

ACTUACION DEL PSICOLOGO

(Qué debe tener en cuenta el profesional antes
de abordar una atencion telepsicologica?

Jl

Ji

(De qué manera fue capacitado para el
abordaje telepsicologico?

JI

Jl

(Cree que es importante tener una formacién
sobre telepsicologia dentro de la malla
curricular universitaria?

Ji

JI

¢ Cree que el psicologo clinico de nuestra
regién Junin esta capacitado para un abordaje
telepsicologico?

Jl

JI

¢ Qué dificultades y facilidades encuentra
dentro de un abordaje telepsicologico para
labor del psicélogo?

Ji

JI

(El abordaje telespicolgico brinda resultados

usuario por la telepsicologia?

iguales a una atencion presencial? JI Jl
USUARIO

(Todos los usuarios estan aptos para recibir 7l
una atencién telepsicologica?

(Bajo qué criterios se puede abordar a un ol
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¢Qué hacer cuando no funciona un abordaje

esta forma de atencion?

telepsicologico en un usuario? J 10
¢Con respecto a la etapa de vida del paciente,
quienes muestran mayor o menor apertura a )‘/ Jl

ESPACIO TERAPEUTICO

(Bajo qué condiciones debe estar un ambiente
ara un abordaje telepsicolgico?

J!

Ji

¢Qué condicione éticas se debe cumplir para
un abordaje telepsicologico?

JI

7l

(Cuiles de las labores del psicélogo se pueden
ejecutar con la telepsicologia?

J!

JI

CONDICIONES TECNOLOGICAS

¢ Segin su criterio cuél es el medio de
comunicacién més efectivo para un abordaje
telepsicologico?

Ji

Jl

(Qué medios de comunicacién se utiliza en un
abordaje telepsicologico?

-

JI

Ji

¢ Usted tiene algiin inconveniente para el uso
de alguna plataforma virtual?

Ji

Ji

$Qué hace cuando se presenta dificultades
(falla de sefial, comunicacién entrecortada) en
una abordaje telepsicologico?

7l

JI

(Qué problemas frecuentes tienen los usuarios
en el uso de las tecnologias para el abordaje de
la telepsicologia?

Ji

J/

CIERRE

(Cudles serian los aspectos positivos y
negativos de este modelo de forma general?

JI

J

(Cuiles son los retos mas importantes para la
psicologia en la region con respecto al tema
tratado?

JI

i

(Cudles son las mejoras que debemos atender

no se haya tocado en la entrevista?

con prioridad hacia el futuro con respecto al Mgl
tema?
¢(Desea agregar alguna informacién extra que 3 Ji

{:é\su‘l
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Instrucciones

A continuaci6n, encontraré una tabla en la que son presentadas las preguntas que orientaran la
entrevista con los participantes del estudio. Frente a cada una marque “si” o0 “no” en la casilla
correspondiente, si es o no (P) pertinente y (C) clara. Adicionalmente, puede incluir las
observaciones que considere necesarias en la columna de comentarios.

PREGUNTA P C OBSERVACIONES

PREAMBULO
(Cuadl es su nombre o datos generales y - S okarg
coméntenos su experiencia laboral? ..’ PO & x
(Qué tiempo y donde lleva ejerciendo la labor |8 Doude y  gus
telepspicologica? S
(Coémo percibe usted el abordaje 5
telepsicologico en nuestra regién Junin? = o
(Considera que la aplicacion telepsicologica
dentro de nuestra regién Junin cumple los | &
estandares adecuados?

¢, La telepsicologia es una modelo de atencion
paralelo de la atencién presencial o es un @ | &
complemento de esta?;justifique?
ACTUACION DEL PSICOLOGO

¢ Qué debe tener en cuenta el profesional antes
de abordar una atencion telepsicologica?

¢De qué manera fue capacitado para el
abordaje telepsicologico?

¢ Cree que es importante tener una formacion
sobre telepsicologia dentro de la malla a
curricular universitaria? ;
{Cree que el psicologo clinico de nuestra ‘
regién Junin estd capacitado para un abordaje Qe |8
telepsicologico?
(Qué dificultades y facilidades encuentra A P lo o

dentro de un abordaje telepsicologico para NC AP | jedende Ao cwu pdecees
labor del psic6logo? a Lor proguidev arlredp
(El abordaje telespicolgico brinda resultados r
iguales a una atencion presencial? prgude  newmen®
USUARIO
¢ Todos los usuarios estan aptos para recibir ;
una atencién telepsicologica? s s
(Bajo qué criterios se puede abordar a un
usuario por la telepsicologia?

o8

o~ Ee
N EILR

~

winlauds

"PSICOOGA
g.Ps.P. 16850




(Qué hacer cuando no funciona un abordaje
telepsicologico en un usuario?

(Con respecto a la etapa de vida del paciente,
quienes muestran mayor o menor apertura a
esta forma de atencion?

ESPACIO TERAPEUTICO

(Bajo qué condiciones debe estar un ambiente
para un abordaje telepsicolgico?

AV

(VN

(Qué condicione éticas se debe cumplir para
un abordaje telepsicologico?

(Cudles de las labores del psicélogo se pueden
ejecutar con la telepsicologia?

Si

sk ,WL/{ e

/

{'}.-x,,u 2 Doy

Cambeer

B (2

CONDICIONES TECNOLOGICAS

C

¢ Segun su criterio cudl es el medio de
comunicacion més efectivo para un abordaje
telepsicologico?

(Qué medios de comunicacion se utiliza en un
abordaje telepsicologico?

Py

e u.‘»»‘{“ 3

el ,

¢ Usted tiene algun inconveniente para el uso
de alguna plataforma virtual?

(Qué hace cuando se presenta dificultades
(falla de sefial, comunicacion entrecortada) en
una abordaje telepsicologico?

A

¢ Qué problemas frecuentes tienen los usuarios
en el uso de las tecnologias para el abordaje de
la telepsicologia?

CIERRE

(Cudles serian los aspectos positivos y
negativos de este modelo de forma general?

¢(Cuales son los retos mas importantes para la
psicologia en la region con respecto al tema
tratado?

(Cuadles son las mejoras que debemos atender
con prioridad hacia el futuro con respecto al
tema?

(Desea agregar alguna informaci6n extra que
no se haya tocado en la entrevista?

. »,{w_}\ e O L S ]do
< : | Yupanqui oué
- @Mar.a IsuPZCOEOGA

¥ clpsp. 16850
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Instrucciones

A continuacion, encontrara una tabla en la que son presentadas las preguntas que orientaran la
entrevista con los participantes del estudio. Frente a cada una marque “si” o “no” en la casilla
correspondiente, si es o no (P) pertinente y (C) clara. Adicionalmente, puede incluir las
observaciones que considere necesarias en la columna de comentarios.

PREGUNTA

P

OBSERVACIONES

PREAMBULO

¢ Cual es su nombre o datos generales y
coméntenos su experiencia laboral?

3F

Evilee M\aces

P\.P‘)-)x\"() al eiser

o N

¢ Qué tiempo y donde lleva ejerciendo la labor
telepspicologica?

B3

(Cémo percibe usted el abordaje
telepsicologico en nuestra region Junin?

57

(Considera que la aplicacién telepsicologica
dentro de nuestra region Junin cumple los
estandares adecuados?

v

. o . s
¢, La telepsicologia es una modelo de atencion
paralelo de la atencion presencial o es un

complemento de esta?gjustifique? & Vo g ?

\:/.)

ACTUACION DEL PSICOLOGO

(Qué debe tener en cuenta el profesional antes
de abordar una atencion telepsicologica?

V)]

¢ De-qué manera fue capacitado para el
abordaje telepsicologico? & conc’

(V)

(Cree que es importante tener una formacion
sobre telepsicologia dentro de la malla
curricular universitaria?

(V2]

(Cree que el psicologo clinico de nuestra
region Junin esta capacitado para un abordaje
telepsicologico?

A

¢Qué dificultades y facilidades encuentra
dentro de un abordaje telepsicologico para
labor del psicélogo?

¢ El abordaje telespicolgico brinda resultados
iguales a una atencion presencial?

v

USUARIO

¢ Todos los usuarios estan aptos para recibir
e . )
una atencion telepsicologica?

9

(Bajo qué criterios se puede abordar a un
usuario por la telepsicologia?

9]
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¢Qué hacef cuando no funciona un abordaje S
telepsicologico en un usuario? ] Ss

;Con respecto a la etapa de vida del paciente,
quienes muestran mayor o menor apertura a =l
esta forma de atenci6n? :

ESPACIO TERAPEUTICO

(Bajo qué condiciones debe estar un ambiente S
para un abordaje telepsicoléico? S :

(Qué condicione éticas se debe cumplir para
un abordaje telepsicologico?

A

(Cudles de las labores del psicologo se pueden S occemeniee oS
ejecutar con la telepsicologia? Sl ey Eorque e ol
CONDICIONES TECNOLOGICAS lomen de  {nuestinmedel

¢ Segun su criterio cudl es el medio de

comunicacion mas efectivo para un abordaje 5 e

telepsicologico? i

¢ Qué medios de comunicacién se utiliza en un ‘ e caelte o0
abordaje telepsicologico? Mo | Mo ooe of anteara
¢ Usted tiene alglin inconveniente para el uso | _.

de alguna plataforma virtual? B B

¢ Qué hace cuando se presenta dificultades
(falla de sefial, comunicacién entrecortada) en | < <
una abordaje telepsicologico?

(Qué problemas frecuentes tienen los usuarios
en el uso de las /tecnologias para el abordaje de
la telepsicologia?

CIERRE —> n8 wadd capidsbednllns 1 cobegecl o

¢ Cuales serian los aspectos positivos y : : = 5 e octvaciss
negativos de este modelo de forma general? Na | No 2l psiceleys

(Cuales son los retos mas importantes para la
psicologia en la region con respecto al tema N: ND Cocceapand?
tratado? No .

(Cudles son las mejoras que debemos atender
con prioridad hacia el futuro con respecto al
tema?

(Desea agregar alguna informacion extra que
no se haya tocado en la entrevista?
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Entrevista de la perspectiva del psicologo clinico sobre la telepsicologia.

Contexto y objetivo de la entrevista: La presente entrevista ha sido disefiada en el marco
de un trabajo investigativo cuyo objetivo es explorar, conocer, describir la perspectiva del
psicologo clinico sobre el uso de la telepsicologia en tiempos de pandemia. teniendo en
cuenta los posibles cambios a lo largo del proceso y los puntos de encuentro o diferencia
con las modalidades tradicionales de atencidn presencial. [Los participantes que haran parte
de la muestra seran once psicélogos clinicos involucrados con la atencion telepsicoldgica

dentro de nuestra regién Junin].
Con la aplicacion de la entrevista se pretende:

Explorar la perspectiva de los psicologos clinicos sobre la aplicacion de la telepsicologia en

la region Junin en tiempos de pandemia, 2021.
Las categorias a tener en cuenta son:

e Perspectiva del profesional
e Perspectiva sobre el cliente
e Espacio terapéutico

e Condiciones tecnologicas
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PREGUNTAS

PREAMBULO

¢ Cual es su nombre o datos generales?

¢ Coméntenos su experiencia laboral?

¢Qué tiempo y donde lleva ejerciendo la labor telepspicologica?

¢ Como percibe usted el abordaje telepsicologico en nuestra region Junin?

¢Considera que la aplicacién telepsicologica dentro de nuestra region Junin cumple los

estandares adecuados?

¢, La telepsicologia es una modelo de atencion paralelo de la atencidn presencial 0 es un

complemento de esta?¢justifique?

ACTUACION DEL PSICOLOGO

¢Qué debe tener en cuenta el profesional antes de abordar una atencion telepsicoldgica?

¢De qué manera fue capacitado para el abordaje telepsicologico?

¢ Cree gue es importante tener una formacién sobre telepsicologia dentro de la malla

curricular universitaria?

¢ Cree gue el psicologo clinico de nuestra regién Junin esta capacitado para un abordaje

telepsicologico?

¢Qué dificultades y facilidades encuentra dentro de un abordaje telepsicoldgico para

labor del psiclogo?

¢El abordaje telepsicoldgico brinda resultados iguales a una atencion presencial?

¢Cuales de las labores del psicologo se pueden ejecutar con la telepsicologia?

USUARIO

¢ Todos los usuarios estan aptos para recibir una atencion telepsicoldgica?

¢Bajo qué criterios se puede abordar a un usuario por la telepsicologia?

¢ Qué hacer cuando no funciona un abordaje telepsicoldgico en un usuario?

¢ Con respecto a la etapa de vida del paciente, quienes muestran mayor o menor

apertura a esta forma de atencion?

ESPACIO TERAPEUTICO

¢Bajo qué condiciones debe estar un ambiente para un abordaje telepsicoldgico?
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¢ Qué condiciones éticas se debe cumplir para un abordaje telepsicolégico?

CONDICIONES TECNOLOGICAS

¢Segun su criterio cual es el medio de comunicacion mas efectivo para un abordaje

telepsicoldgico?

¢Qué medios de comunicacion se utiliza en un abordaje telepsicologico?

¢Usted tiene algun inconveniente para el uso de alguna plataforma virtual?

¢ Qué hace cuando se presenta dificultades (falla de sefial, comunicacion entrecortada)

en una abordaje telepsicoldgico?

¢ Qué problemas frecuentes tienen los usuarios en el uso de las tecnologias para el

abordaje de la telepsicologia?

CIERRE

¢ Cuales serian los aspectos positivos y negativos de este modelo de forma general?

¢ Cuales son los retos mas importantes para la psicologia en la region con respecto al

tema tratado?

¢ Cuales son las mejoras que debemos atender con prioridad hacia el futuro con

respecto al tema?

¢Desea agregar alguna informacion extra que no se haya tocado en la entrevista?




SUMILLA: Solicito su
participacién para realizar
un trabajo de investigacion.

Seiior(a):

— |

Coordinador de Ia Estrategia de Salud Mental de la Microred Yauli La Oroya

Yo, Palomares Fernandez Irvin Max, identificado con DNI N° 72189159,
domiciliado/a en Jr. Santa Isabel N° 388 — El tambo, Huancayo, Junin, con teléfono celular

N° 970902075, ante usted me presento y expongo:

Que, Habiendo culminado mis estudios de pre-grado, con lo cual pude
obtener el grado de Bachiller en Psicologia en la Universidad Peruana los Andes, junto
con mi compafiero Jhon Miguel Ochoa Almonacid, solicito a Ud. Poder acceder a su
participacion en la  investigacion sobre “PERSPECTIVA SOBRE LA
TELEPSICOLOGIA DE PSICOLOGOS CLINICOS EN TIEMPOS DE PANDEMIA
EN LA REGION JUNIN, 2021.” para obtener el Titulo Profesional de Psicologia.

Por tal motivo, solicito apoyo a su persona en brindarnos una entrevista
siguiendo los lineamientos éticos y protocolos de bioseguridad, que con una coordinacion

anticipada se los haremos conocer.

Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder a lo solicitado por ser de justicia.

Huancayo, 08 de Junio del 2021.

7

PALOMARES FERNANDEZ IRVIN MAX
DNI: 721189159
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SUMILLA: Solicito su
participacién para realizar
un trabajo de investigacion.

Sefior(a):
Zenia Felicia | GG

Psicologa dei CAP I MANTARO - ESSALUD

wirr N identificado con
Viil iVigX, GENUTICAGU CUN

< " C) <
Yo, Palor DNI N° 72189159,

domiciliado/a en Jr. Santa Isabel N° 388 — El tambo, Huancayo, Junin,con teléfono celular

N° 9709020785, ante usted me presento y exXpongo:

Que, Habiendo culminado mis estudios de pre-grado, con lo cual pude

ner el grade de Bachiller en Psicologia en la Universidad Peruana los Andes, junto
con mi compafiero Jhon Miguel Ochoa Almonacid, solicito a Ud. Poder acceder a su
participacién  en  la  investigacitn sohre  “PFRSPECTIVA  SOBRE 1A
TELEPSICOLOGIA DE PSICOLOGOS CLINICOS EN TIEMPOS DE PANDEMIA
EN LA REGION JUNIN, 2021.” para obtener el Titulo Profesional de Psicologia.

Por tal motivo, solicito apoyo a su persona en brindarnos una entrevista
siguiendo los lincamientos éticos v protocolos de bioseguridad. que con una coordinacion

anticipada se los haremos conocer.

Por lo cxpucsto:

Ruego a usted acceder a lo solicitado por ser de justicia.

Huancayo, 08 de Junio del 2021.

PALOMARES FERNANDEZ IRVIN MAX
DNI: 721189159
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SUMILLA: Solicito su
participacion para realizar
un trabajo de investigacion.

Seiior(a):

Karina Miriam [EEEEE

Psicologa Responsable del Area del Adulto y Adulto Mayor del Centro de Salud
Mental Comunitario Yauyos

Yo, Palomares Ferndndez Irvin Max, identificado con DNI' N° 72189159,
domiciliado/a en Jr. Santa Isabel N° 388 — El tambo, Huancayo, Junin, con teléfono celular

N° 970902075, ante usted me presento y expongo:

Que, Habiendo culminado mis estudios de pre-grado, con lo cual pude
obtener el grado de Bachiller en Psicologia en la Universidad Peruana los Andes, junto
con mi compaiiero Jhon Miguel Ochoa Almonacid, solicito a Ud. Poder acceder a su
participacion en la  investigacion sobre “PERSPECTIVA SOBRE LA
TELEPSICOLOGIA DE PSICOLOGOS CLINICOS EN TIEMPOS DE PANDEMIA
EN LA REGION JUNIN, 2021.” para obtener el Titulo Profesional de Psicologia.

Por tal motivo, solicito apoyo a su persona en brindarnos una entrevista
siguiendo los lineamientos éticos y protocolos de bioseguridad, que con una coordinacion

anticipada se los haremos conocer.

Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder a lo solicitado por ser de justicia.

Huancayo, 08 de Junio del 2021.

PALOMARES FERNANDEZ IRVIN MAX
DNI: 721189159
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SUMILLA: Solicito su
participacién para realizar un
trabajo de investigacion.

Seiior(a): | V 2\ter Javier — Jefe de la Unidad de Hospitalizacion de Salud
Mental y Adicciones del Hospital Regional Docente de Medicina Tropical “Julio Cesar

Demarini Caro” — Chanchamayo.

Yo, Ochoa Almonacid Jhon Miguel, identificado con DNI N° 76445962,
domiciliado en Jr. Progreso s/n sector 13 - Uiias, Huancayo, Junin, con teléfono celular N°

925541602, ante usted me presento y expongo:

Que, Habiendo culminado mis estudios de pre-grado, con lo cual pude obtener
el grado de Bachiller en Psicologia en la Universidad Peruana los Andes, solicito a Ud. Poder
acceder a su participacion en la investigacion sobre “PERSPECTIVA SOBRE LA
TELEPSICOLOGIA DE PSICOLOGOS CLINICOS EN TIEMPOS DE PANDEMIA EN
LA REGION JUNIN, 2021.” para obtener el Titulo Profesional de Psicologia

Por tal motivo, solicito apoyo a su persona en brindarnos una entrevista
siguiendo los lineamientos éticos y protocolos de bioseguridad, que con una

coordinacién anticipada se los haremos conocer.

Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder a lo solicitado por ser de justicia.

Huancayo, 08 de Junio del 2021.

(Firma del/la recurrente)
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SUMILLA: Solicito su
participacion para realizar un
trabajo de investigacion.

Seﬁor(a)_ Mariela Ruth — Psicologa asistencial del Hospital Regional

Docente de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro™ — Chanchamayo.

Yo, Ochoa Almonacid Jhon Miguel, identificado con DNI N° 76445962,
domiciliado en Jr. Progreso s/n sector 13 - Ufias, Huancayo, Junin, con teléfono celular N°

925541602, ante usted me presento y expongo:

Que, Habiendo culminado mis estudios de pre-grado, con lo cual pude obtener
el grado de Bachiller en Psicologia en la Universidad Peruana los Andes, solicito a Ud. Poder
acceder a su participacion en la investigacion sobre “PERSPECTIVA SOBRE LA
TELEPSICOLOGIA DE PSICOLOGOS CLINICOS EN TIEMPOS DE PANDEMIA EN
LA REGION JUNIN, 2021.” para obtener el Titulo Profesional de Psicologia

Por tal motivo, solicito apoyo a su persona en brindarnos una entrevista
siguiendo los lineamientos éticos y protocolos de bioseguridad, que con una

coordinacién anticipada se los haremos conocer.

Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder a lo solicitado por ser de justicia.

Huancayo, 08 de Junio del 2021.

(Firma del/la recurrente)



SUMILLA: Solicito su
participacion para realizar un
trabajo de investigacion.

Seﬂor(a):-/essica Nathaly — Psicéloga asistencial del Hospital Regional

Docente de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro” — Chanchamayo.

Yo, Ochoa Almonacid Jhon Miguel, identificado con DNI N° 76445962,
domiciliado en Jr. Progreso s/n sector 13 - Ufias, Huancayo, Junin, con teléfono celular N°

925541602, ante usted me presento y expongo:

Que, Habiendo culminado mis estudios de pre-grado, con lo cual pude obtener
el grado de Bachiller en Psicologia en la Universidad Peruana los Andes, solicito a Ud. Poder
acceder a su participacion en la investigacion sobre “PERSPECTIVA SOBRE LA
TELEPSICOLOGIA DE PSICOLOGOS CLINICOS EN TIEMPOS DE PANDEMIA EN
LA REGION JUNIN, 2021.” para obtener el Titulo Profesional de Psicologia

Por tal motivo, solicito apoyo a su persona en brindarnos una entrevista
siguiendo los lineamientos éticos y protocolos de bioseguridad, que con una

coordinacién anticipada se los haremos conocer.

Por lo expuesto:

uego a usted acceder a lo solicitado por ser de justicia.

Huancayo, 08 de Junio del 2021.

/) 2% :
/ (Firma del/la recurrente)
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SUMILLA: Solicito su
participacion para realizar un
trabajo de investigacion.

Seiior(a): Maria Elena_ Psicéloga del 4rea de Salud Mental del Hospital

Regional Docente Clinico Daniel Alcides Carrién - Huancayo

Yo, Ochoa Almonacid Jhon Miguel, identificado con DNI N° 76445962,
domiciliado en Jr. Progreso s/n sector 13 - Ufias, Huancayo, Junin, con teléfono celular N°

925541602, ante usted me presento y expongo:

Que, Habiendo culminado mis estudios de pre-grado, con lo cual pude obtener
el grado de Bachiller en Psicologia en la Universidad Peruana los Andes, solicito a Ud. Poder
acceder a su participacion en la investigacién sobre “PERSPECTIVA SOBRE LA
TELEPSICOLOGIA DE PSICOLOGOS CLINICOS EN TIEMPOS DE PANDEMIA EN
LA REGION JUNIN, 2021.” para obtener el Titulo Profesional de Psicologia

Por tal motivo, solicito apoyo a su persona en brindarnos una entrevista
siguiendo los lineamientos éticos y protocolos de bioseguridad, que con una

coordinacion anticipada se los haremos conocer.

Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder a lo solicitado por ser de justicia.

Huancayo, 08 de Junio del 2021.

* (Firma del/la recurrente)
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SUMILLA: Solicito su
participacién para realizar un
trabajo de investigacion.

Sefior(a): _ Cristian Yordan - Psicologo asistencial del Hospital

Regional Docente de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro™ — Chanchamayo.

Yo, Ochoa Almonacid Jhon Miguel, identificado con DNI N° 76445962,
domiciliado en Jr. Progreso s/n sector 13 - Uiias, Huancayo, Junin, con teléfono celular N°

925541602, ante usted me presento y expongo:

Que, Habiendo culminado mis estudios de pre-grado, con lo cual pude obtener
el grado de Bachiller en Psicologia en la Universidad Peruana los Andes, solicito a Ud. Poder
acceder a su participacion en la investigacion sobre “PERSPECTIVA SOBRE LA
TELEPSICOLOGIA DE PSICOLOGOS CLINICOS EN TIEMPOS DE PANDEMIA EN
LA REGION JUNIN, 2021.” para obtener el Titulo Profesional de Psicologia

Por tal motivo, solicito apoyo a su persona en brindarnos una entrevista
siguiendo los lineamientos éticos y protocolos de bioseguridad, que con una

coordinacién anticipada se los haremos conocer.

Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder a lo solicitado por ser de justicia.

Huancayo, 08 de Junio del 2021.

(Firma del/la recurrente)
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SUMILLA: Solicito su
participacion para realizar un
trabajo de investigacion.

Sefior(a): Alex Robin_.lefe del drea de Salud Mental del Centro de Salud de

Ramon - Chanchamayo.

Yo, Ochoa Almonacid Jhon Miguel, identificado con DNI N° 76445962,
domiciliado en Jr. Progreso s/n sector 13 - Ufias, Huancayo, Junin, con teléfono celular N°

925541602, ante usted me presento y expongo:

Que, Habiendo culminado mis estudios de pre-grado, con lo cual pude obtener
el grado de Bachiller en Psicologia en la Universidad Peruana los Andes, solicito a Ud. Poder
acceder a su participacion en la investigacion sobre “PERSPECTIVA SOBRE LA
TELEPSICOLOGIA DE PSICOLOGOS CLINICOS EN TIEMPOS DE PANDEMIA EN
LA REGION JUNIN, 2021.” para obtener el Titulo Profesional de Psicologia

Por tal motivo, solicito apoyo a su persona en brindarnos una entrevista
siguiendo los lineamientos éticos y protocolos de bioseguridad, que con una

coordinacién anticipada se los haremos conocer.

Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder a lo solicitado por ser de justicia.

Huancayo, 08 de Junio del 2021.

P 4

&

(Firma del/la recurrente)

28 .cx 170 ~
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SUMILLA: Solicito su
participacion para realizar
un trabajo de investigacién.

Seiior(a):

Psicologo del Hospital Domingo Olavegoya- Jauja

Yo, Palomares Fernandez Irvin Max, identificado con DNI N° 72189159,
domiciliado/a en Jr. Santa Isabel N° 388 — El tambo, Huancayo, Junin, con teléfono celular

N° 970902075, ante usted me presento y expongo:

Que, Habiendo culminado mis estudios de pre-grado, con lo cual pude
obtener el grado de Bachiller en Psicologia en la Universidad Peruana los Andes, junto
con mi compaiiero Jhon Miguel Ochoa Almonacid, solicito a Ud. Poder acceder a su
participacion en la  investigacion sohre “PERSPECTIVA  SORRE LA
TELEPSICOLOGIA DE PSICOLOGOS CLINICOS EN TIEMPOS DE PANDEMIA
EN LA REGION JUNIN, 2021.” para obtener el Titulo Profesional de Psicologia.

Por tal motivo, solicito apoyo a su persona en brindarnos una entrevista
siguicndo los lincamientos éticos y protocolos de bioseguridad, que con una coordinacion

anticipada se los haremos conocer.

Por lo expucsto:

Ruego a usted acceder a lo solicitado por ser de justicia.

Huancayo, 08 de Junio del 2021.

PALOMARES FERNANDEZ IRVIN MAX
DNI: 721189159




UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacién denominada “PERSPECTIVA SOBRE
LA TELEPSICOLOGIA DE PSICOLOGOS CLINICOS EN TIEMPOS DE
PANDEMIA EN LA REGION JUNIN, 2021.”, mediante la firma de este documento
acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por
los investigadores responsables: “Ochoa Almonacid Jhon Miguel y Palomares Fernandez
Irvin Max™

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que an
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningan
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardard mi identidad
en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y

que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

Huaneayo, ... ... &

1. Responsable de investigacién
SOCHOA MHONAGID JHON MIGUEL

2. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: PALOTAZES FERNANDEZ TRUW WMAX

DINL N° . 12499459

N° de teléfono/celular
Emall mw\r\unm e

Apellldosynombres UILCHEZ GALARZA Nivlod OAuiO

D.N.I N° 4466593

N° de teléfono/celular: .. 208997 .
Email: . d-nuilchez

Firma: ...........
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “PERSPECTIVA SOBRE
LA TELEPSICOLOGIA DE PSICOLOGOS CLINICOS EN TIEMPOS DE
PANDEMIA EN LA REGION JUNIN, 2021.”, mediante la firma de este documento
acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por
los investigadores responsables: “Ochoa Almonacid Jhon Miguel y Palomares
Fernandez Irvin Max™

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad
en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y

que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

Huancayo, ... OF . 59L10 de . 2021 .

Huella Digital

1. Responsable de investigacién
Apellidos y nombres: OUH0R AUKONALIO Jhou WiGuEL
D.N.IL N° . FeuSac2

N° de teléfono/celular: .. 3P4 AC
b \S!

2. Responsable de investigacion
Apelhdosynombres PRLOTARES FECNANDEL IAVIN ridy

12489159

ana. ............ 7 SN

3. Asesor(a) de investigacion

Apellidos y nombres: NISSHEY SALARZA Ao OANID

DNL N°.. 88 8ABN ... iien

N° de teléfono/celular: ... 4429835934
Emajl dmu\dv\m g

(PA Il IPANTE)
Apellidos y nombrey: | >
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “PERSPECTIVA SOBRE
LA TELEPSICOLOGIA DE PSICOLOGOS CLINICOS EN TIEMPOS DE
PANDEMIA EN LA REGION JUNIN, 2021.”, mediante la firma de este documento
acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por
los investigadores responsables: “Ochoa Almonacid Jhon Miguel y Palomares
Fernandez Irvin Max™

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad
en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

Huancayo, 0. 7"!‘) . de WL

] 1/
,/ / "‘}
fv

oy ¥

(PARTICIPANTE)
Apellidos y nombres:

Huella Digital

Responsable de invesgjgacion , ==
Apellidos y nombres: MBM‘THWAUQ (ASINIIRY

DN N° ... 2181057
N° de telefono/celular A §079V7 Ko
Email: M sax@aail.com

Firma: .

. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres; QA AIHONACO JHON HiBvEL

D.N.I N° . ¥8M4S962 SR
N° de teléfono/celular: 425 $44602
Email: th"\‘ﬂu 301 3““‘“.“.”?",..”.

NeDNE ... 0
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “PERSPECTIVA SOBRE
LA TELEPSICOLOGIA DE PSICOLOGOS CLINICOS EN TIEMPOS DE
PANDEMIA EN LA REGION JUNIN, 2021.”, mediante la firma de este documento
acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por
los investigadores responsables: “Ochoa Almonacid Jhon Miguel y Palomares
Fernandez Irvin Max”

Se me ha notificado que mi participacién es totalmente libre y voluntaria y que ain
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacién en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocera sélo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardaré mi identidad
en la obtencion, elaboracién y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y

que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me serdn respondidas.

Huancayo, .9 £...2.0 "¢ ) e e ol

Huella Digital

1. Responsable de investigacion ] ,
Apellidos y nombres: 9LHOA MULONRUD SHON MiuEL

DNILN° . J6MUS62 . . .. ...

N° de teléfono/celular: .. 4255416 0%
Email: . J7°nmigoel 1501 |

2. Responsable de investigacion N
Apellidos y nombres: PAOHARES FEQRANDEZ 3oun Hax

D.N.I. N° .. 32439459

Firma: ..... TR

3. Asesor(a) de investigacién 5 .
Apellidos y nombres: WSHEZ SHATIE WIOR Dhuid

D.N.L N° ... 166534

N° de teléfono/celular: .

W psicoL0S
% c-?F)?R'fI PANTE,
Apellidos y nombres:

vone SO
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “PERSPECTIVA SOBRE
LA TELEPSICOLOGIA DE PSICOLOGOS CLINICOS EN TIEMPOS DE
PANDEMIA EN LA REGION JUNIN, 2021.”, mediante la firma de este documento
acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por
los investigadores responsables: “Ochoa Almonacid Jhon Miguel y Palomares
Fernandez Irvin Max™

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que atn
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningtin
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocerd s6lo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardar4 mi identidad
en la obtencidn, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

7
Huancayo, ........ Z6.... de...J9H0  2021.
A0
£
(PARTIGIPANTE)_, . N
Apellidos y nombres: . ,Wg.u.«a..‘ubw

Huella Digital

Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: . 0408 pcfiovacig  Thow  rilboer
DNLN°...2.6.449.57¢61..

Ne de teléfono/celular: ... 0.2.57.54 .16,

Email: .St RyeL 1501 @bt on, .
Firma: ....... 4% ...............................

. Responsable de investigacion

Apellidos y nombres: .F3ror 428 Ferwangsr, Savw iy

DNLN . EZIEULT oo,
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) 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “PERSPECTIVA SOBRE
LA TELEPSICOLOGIA DE PSICOLOGOS CLINICOS EN TIEMPOS DE
PANDEMIA EN LA REGION JUNIN, 2021.”, mediante la firma de este documento
acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por
los investigadores responsables: “Ochoa Almonacid Jhon Miguel y Palomares
Fernandez Irvin Max”

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad
en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

Huancayo, . (633410 ge. 202

<%

(PARTIC IPAIV 1E)
Apellidos y nombres:

Huella Digital

Responsable de investigacion
Apelhdos y nombres: GCHAA__AUHONACID JHON MiGy EL

2. Responsable de investigacion

- PPWHARES :cnuauoe‘z. \QUIN NBex

N°detelefono/celular 30202035
Email: mewicaia gmal. wom
Fimas ......5

3. Asesor(a) de investigacion

Apellidos y nombres: WA-S{E2 SALRIA NITTAM OALD

DN.IL No A\CCQS‘\

L A4,

vos o
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L

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “PERSPECTIVA SOBRE
LA TELEPSICOLOGIA DE PSICOLOGOS CLINICOS EN TIEMPOS DE
PANDEMIA EN LA REGION JUNIN, 2021.”, mediante la firma de este documento
acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por
los investigadores responsables: “Ochoa Almonacid Jhon Miguel y Palomares
Fernandez Irvin Max™

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que atn
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad
en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

Huancayo, “)2 .‘;‘f‘.‘:’.\..c...

Huella Digital

Responsable de investigacion .
Apellidos y nombres: 0#0A ALHONACIO THOM MiGue L

DNI N, AGMUINGOD . | . isreovivmpimusiossa
N° de teléfono/celular; . 32554402
< a) ol

: .\. 2 @,3','!‘:1! L o SR

2. Responsable de investigacion

Apellidos y nombres: 9 MARES FERNANOEL AU wAX
DNI N° F2489154 ...
N° de teléfono/celular: .. A9 IS
Email: Mo winmax @ gmanl . wom
Firma: ...... A5

3. Asesor(a) de investigacion

Apellidos y nombres: Wi-CHET  ©AAA2A NILTon DAV

DNIN°. #1663934
N° de teléfono/celular: 442085934
Email: & av\ehez@ y
Firma: .... fAMY . .

(PARTICIPANTE] S .
Apellidos y nombres: | /Thect R.
vont 2.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “PERSPECTIVA SOBRE
LA TELEPSICOLOGIA DE PSICOLOGOS CLINICOS EN TIEMPOS DE
PANDEMIA EN LA REGION JUNIN, 2021.”, mediante la firma de este documento
acepto participar voluntariamente en el trabajo que se estd llevando a cabo conducido por
los investigadores responsables: “Ochoa Almonacid Jhon Miguel y Palomares
Fernandez Irvin Max”

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad
en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y

que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

Huancayo, . Q€. SVelo  de. 2021

Huella Digital

1. Responsable de investigacion . 2
Apellidos y nombres: 0CHas AMONRAO THoN MiGUEL
DNLN°. 3eWMSa62 ... ...

N° de teléfono/celular: 425541602
Email: . Jonmaos 1501 @ gmail.com
Firma: ....... X%

2. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: PRAOHAZES FRANBNOEL TRUIN vAX
D.N.I N° .. 3213159

3. Asesor(a) de investigacion X
Apellidos y nombres: S\WWHEL GARRZA Mlon DAUIO

DNIN° MGesSI>Y
N° de teléfono/celugr: aa20gsady
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1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “PERSPECTIVA SOBRE
LA TELEPSICOLOGIA DE PSICOLOGOS CLINICOS EN TIEMPOS DE
PANDEMIA EN LA REGION JUNIN, 2021.”, mediante la firma de este documento
acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por
los investigadores responsables: “Ochoa Almonacid Jhon Miguel y Palomares
Fernandez Irvin Max™

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningiin
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocerda solo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad
en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y

que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

Huancayo, ¢ 9390, de. 202! .

N\

.’~7 Y«q _L/

Huella Digital

Responsable de investigacion )
Apellidos y nombres: %08 HFONAGAD JHan TUGUEL
DNI N° #e4yusae?

B icscmmonons on st menssmsanss

2. Responsable de invesli&acién

.
Apellidos y nombres: . YAOHORES FERNBRIOEL 12uin Max

N° de teléfono/celular: ... 43020203

Email: ™M@¥\fuin ooax @ o
Firma: ﬁ(

3. Asesor(a) de investigacion

Apellidos y nombres: N\$HEL BABRIA Mo DAID

N (PARTICIPANTE,
Apellidos y nombres: ... o
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “PERSPECTIVA SOBRE
LA TELEPSICOLOGIA DE PSICOLOGOS CLINICOS EN TIEMPOS DE
PANDEMIA EN LA REGION JUNIN, 2021.”, mediante la firma de este documento
acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por
los investigadores responsables: “Ochoa Almonacid Jhon Miguel y Palomares
Fernandez Irvin Max”

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningiin
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad
en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y

que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

Huancayo, ..C1. . SV¢lo e 20T .

ﬁﬂ-

(PAR
nepnr: <7< I

Huella Digital

Responsable de investigacion

Apellidos y nombres: OGOP ALTlonhU D JHON MIGUEL
DINLN> ASRUBROD. . oo ammnsmmmanns

N° de teléfono/celular: . 425541602

Email: ghonmigosh (581 @ gmail wm

Fitma; ...oorr

. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: PROMAAES FRANANDLY (0w way
D.N.I N° . 121359

N° de teléfono/celular
Email: §O&suins
Firma: .........,

3. Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: NWHEL GAWRIR Ntop OAvIO

D.N.I N°

Ty
Apellidos y nombres: ,.7?/1",”‘.‘.‘,‘.,”“* i
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REPORTE DE VALIDACION DE ENTREVISTA

DATOS GENERALES:

Titulo de la investigacién: Perspectiva sobre la telepsicologia de psicélogos clinicos en
tiempos de pandemia en la region Junin, 2021.

Nombre del Instrumento: Entrevista de la perspectiva sobre la telepsicologia de

psicologos clinicos
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REPORTE DE VALIDACION DE ENTREVISTA

DATOS GENERALES:

Titulo de la investigacién: Perspectiva sobre la telepsicologia de psicologos clinicos en
tiempos de pandemia en la region Junin, 2021,

Nombre del Instrumento: Entrevista de la perspectiva sobre la telepsicologia de

psicologos clinicos

Area de desempefio laboral: _ CLivca = Mo DF  SALD  IOUDA

‘[ Nombres y

TE ’ N DNI 2

— b S e ‘ |
| Direccion 12 €20 8)3%0 _ Teléfono Gy -
5“77 ] I ==ty -
: Profesional/ Py ows |PSiocce.n (imien

Especialidad
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Académico PhcetitEr., EN  Poww 6la

Mencion

—

Fimna (sello)del entreyistads -,
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REPORTE DE VALIDACION DE ENTREVISTA

DATOS GENERALES:

Titulo de la investigacién: Perspectiva sobre la telepsicologia de psicologos clinicos en
tiempos de pandemia en la region Junin, 2021.

Nombre del Instrumento: Entrevista de la perspectiva sobre la telepsicologia de

psicologos clinicos

hen cenio De SALvo Sad Zomon)

‘Area de desempeiio laboral: _ Arcen €

Nombres y

Apellidos

| Direccion
|

Titulo

Profesional/

Especialidad | P SicoLo 6O
Grado 7 )
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E

Mencion ;
| Sicotlo i cpJytoaTvn

Firma (scllo) del entrevistado
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REPORTE DE VALIDACION DE ENTREVISTA

DATOS GENERALES:

Titulo de la investigacién: Perspectiva sobre la telepsicologia de psicologos clinicos en
tiempos de pandemia en la region Junin, 2021.

Nombre del Instrumento: Entrevista de la perspectiva sobre la telepsicologia de

psicologos clinicos

Area de desempeiio laboral: /(Lo O FI KT

— -
E 1
| 5 Teléfono ‘ O ‘

DNI

" Psicolggg

Firma (sello) del entrevistado



REPORTE DE VALIDACION DE ENTREVISTA

DATOS GENERALES:

Titulo de la investigacion: Perspectiva sobre la telepsicologia de psicologos clinicos en

tiempos de pandemia en la region Junin, 2021,

Nombre del Instrumento: Entrevista de la perspectiva sobre la telepsicologia de

psicologos clinicos

Area de desempeiio laboral: _

{//\L\/m liaa - Heopitel Julio (e

Nombres y

Apellldos

Direccion

Titulo
Profesional/

Especialidad

\
\
e

(c@x\f\wﬂmi C

| Grado
| Académico
| Mencion
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Firma (sello) del entrevistado
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REPORTE DE VALIDACION DE ENTREVISTA

DATOS GENERALES:

Titulo de la investigacion: Perspectiva sobre la telepsicologia de psicélogos clinicos en
tiempos de pandemia en la region Junin, 2021.

Nombre del Instrumento: Entrevista de la perspectiva sobre la telepsicologia de

psicologos clinicos

§ P
. . e (// . & D N Y
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REPORTE DE VALIDACION DE ENTREVISTA

DATOS GENERALES:

Titulo de la investigacion: Perspectiva sobre la telepsicologia de psicélogos clinicos en

tiempos de pandemia en la region Junin, 2021.

Nombre del Instrumento: Entrevista de la perspectiva sobre la telepsicologia de

psicologos clinicos
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. - ] 5 \ o
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REPORTE DE VALIDACION DE ENTREVISTA

DATOS GENERALES:

Titulo de la investigacion: Perspectiva sobre la telepsicologia de psicologos clinicos en
tiempos de pandemia en la region Junin, 2021.

Nombre del Instrumento: Entrevista de la perspectiva sobre la telepsicologia de

psicologos clinicos

- ) 1 . \
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REPORTE DE VALIDACION DE ENTREVISTA

DATOS GENERALES

Titulo de la investigacién: Perspectiva sobre la telepsicologia de psicologos clinicos en

tiempos de pandemia en la region Junin, 2021

Nombre del Instrumento: Entrevista de la perspectiva sobre la telepsicologia de

psicologos clinicos

Area de desempeiio laboral:
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo OCHOA ALMONACID, JHON MIGUEL identificado con DNI N° 76445962
bachiller de la Escuela Profesional de Psicologia de la Facultad de Ciencias de la
Salud habiendo ejecutado la investigacion titulada “PERSPECTIVA SOBRE LA
TELEPSICOLOGIA DE PSICOLOGOS CLINICOS EN TIEMPOS DE PANDEMIA
EN LA REGION JUNIN, 2021." En ese contexto declaro bajo juramento que los
datos generados como producto de la investigacion; asi como la identidad de los
participantes son preservados y son usados Unicamente con fines de investigacion
de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de
Investigacién y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion
Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorizacién expresa y

documentada de alguno de ser conveniente.

Huancayo, 30 de Julic del 2021

Ochoa Almonacid Jhon Miguel

Responsable de la
Investigacion




DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo PALOMARES FERNANDEZ IRVIN MAX, identificado con DNI N° 72189159
bachiller de la Escuela Profesional de Psicologia de la Facultad de Ciencias de la
Salud habiendo ejecutado la investigacion titulada “PERSPECTIVA SOBRE LA
TELEPSICOLOGIA DE PSICOLOGOS CLINICOS EN TIEMPOS DE PANDEMIA
EN LA REGION JUNIN, 2021.” En ese contexto declaro bajo juramento que los
datos generados como producto de la investigacién; asi como la identidad de los
participantes son preservados y son usados tnicamente con fines de investigacion
de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de
Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica para la investigacion
Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorizacién expresa y

documentada de alguno de ser conveniente.

Huancayo, 30 de Julio del 2021

Palomares Fernéndeyrvin Max
V=189l

Responsable de la
Investigacion
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