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Introduccion

GORDON PATRICK

Profesor, Universidad de los Andes

Cada afio ocurren mds y mads interacciones humanas en linea, una
tendencia que es poco probable que disminuya en los préximos afios.
La psicologia se ha preocupado por los fendmenos psicolégicos deri-
vados del uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacién,
tales como la obesidad, los trastornos del suefio, los problemas de
interaccion social e incluso la depresion. Sin embargo, estas tecnologias
también ofrecen oportunidades para mejorar los resultados de salud,
principalmente a través de la provision de servicios de salud en linea
o telesalud. Esto es particularmente cierto en el caso de la psicologia
clinica, donde la terapia online, ciberterapia o telepsicologia, ofrece
a los usuarios la posibilidad de acceder al servicio psicolégico con

calidad y de manera oportuna.

En este documento la palabra telepsicologia serd usada para referirse

a “la prestacion de servicios psicolégicos mediante las tecnologias
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de la informacién y comunicacién” (American Psychological Asso-
ciation, 2013). Aunque estas tecnologias pueden ser usadas para
prestar servicios en los diferentes campos de actuacion profesional
del psicélogo, este documento se centrard en los aspectos relacionados
con su utilizacién en el servicio de psicologia clinica. Al respecto,
la evidencia demuestra que mediante el uso de estas tecnologias es
posible proporcionar intervenciones y programas de tratamiento
completos, efectivos y con observancia de los criterios éticos. Estos
programas resultan especialmente ttiles en aquellas situaciones en
las que el acceso a los servicios esta limitado por condiciones geogra-
ficas, de salud, o por temores especificos asociados con el contacto

personal o con salir de los espacios de vivienda.

De acuerdo con el Departamento Administrativo Nacional de Esta-
distica (DANE, 2019), aproximadamente el 29% de los cerca de 50
millones de habitantes de Colombia vive en zonas rurales. Alli, la
oferta de servicios psicolégicos estd restringida no solo por las condi-
ciones geogréficas sino por la cantidad de psicélogos que prestan sus
servicios en estas zonas. En este sentido, en estos contextos el uso de
la telepsicologia permite ampliar la cobertura del servicio y brindar

la oportunidad de acceso a una mayor proporcién de la poblacién.

Una ventaja adicional de la telepsicologia es que los pacientes pueden
ser atendidos més radpidamente y en cualquier momento, tanto en el
dia como en la noche. Esto se debe a la naturaleza “siempre activa”
del internet, lo que ademas le permite al paciente acceder a un grupo
mayor de psicélogos, tanto a nivel nacional como internacional. Por
altimo, el internet ofrece la ventaja de mayor sensacién de anonimato,
lo cual puede atraer a aquellos pacientes que podrian estar avergon-

zados por el “estigma” de la asistencia a los servicios psicolégicos.

12



Introduccion

Algunas de las preocupaciones que se identifican en el desarrollo de
la atencién psicolégica mediada por las TICs, estan relacionadas con
aspectos clinicos como la relacién terapéutica (Richards y Richardson,
2012), la efectividad de las intervenciones y el manejo de crisis. Asi
mismo, hay preocupacién en torno a los aspectos éticos asociados a
la confidencialidad, la guarda de las historias clinicas, los elemen-
tos regulatorios y la conducta profesional, entre otros. Finalmente,
existe interés en los aspectos técnicos relacionados con el uso de las
plataformas y el conocimiento especifico sobre las tecnologias de la

comunicacién, los sistemas y el internet.

Al considerar la carencia de procesos formativos en el pais en cuanto
al area de la telepsicologia, asi como el caracter reciente de la regu-
lacién, se desarrollé este documento que pretende ser una guia y
brindar un conjunto de sugerencias acerca de elementos asociados
tanto al cumplimiento de las normas nacionales en telesalud, como a
la prestacion de este servicio de manera ética y responsable. A partir
de este objetivo, la presente guia abordara aspectos asociados con
la intervencién clinica por telepsicologia, sus aspectos regulatorios,

éticos y técnicos, y las sugerencias para la formacién en esta 4rea.

13
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Referentes éticos minimos
para la practica de la telepsicologia

Pauro DANIEL ACERO

Director Ejecutivo de los Tribunales Eticos y Deontolégicos, COLPSIC

La Fuerza de Tarea Conjunta para el Desarrollo de Pautas de Telep-
sicologia para Psicélogos (APA, 2013) define la telepsicologia como
la provisién de servicios psicolégicos mediante las tecnologias de las
telecomunicaciones. Esta puede ocurrir en tiempo real (sincrénicas) o
en diferido (asincronas), incluir dispositivos como tabletas, computa-
dores y teléfonos moéviles, y herramientas como la videoconferencia
interactiva, el correo electrénico, el chat y los mensajes de texto. De
esta manera, el servicio puede ser independiente o un complemento
a la psicoterapia tradicional. Los términos utilizados para describir
dichos servicios generalmente se refieren a la psicoterapia adminis-
trada de forma remota y que utiliza alguna forma de tecnologia de

la comunicacion.
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Una de las desventajas mas grandes y mas discutidas de usar la
telepsicologia son los riesgos con respecto a la privacidad, la con-
fidencialidad y la seguridad de los datos. La psicoterapia en linea
crea nuevos desafios en cuanto a las competencias de los terapeutas,
lo cual genera la necesidad de nuevas herramientas de formacién y
educacion, especialmente competencias tecnoldgicas con respecto
a los problemas técnicos que puedan ocurrir. Dichas competen-
cias no solo son necesarias para el terapeuta, sino también para el
consultante. De esta manera, se reconoce la necesidad de nuevas
habilidades de comunicacién y expresion emocional a través de los

medios tecnolégicos.

Los desarrollos tecnolégicos y los cambios culturales permiten
anticipar un importante nimero de desafios éticos, especialmente
en el proceso de la promocién de la salud y el bienestar humanos.
Koocher (2007) propone tres categorias de desafio. La primera implica
demandas crecientes para brindar servicios por medios electrénicos
(e.g., la telepsicologia). En la segunda categoria se aborda el problema
cada vez mas complejo de analizar las obligaciones éticas con los
usuarios de los servicios psicolégicos, los individuos, los grupos y
la sociedad en general, ya que algunos psicélogos realizan practicas
no evidentes para los usuarios de su trabajo. Finalmente, la tercera
categoria implica aprender de los errores que ha ocasionado el declive

de la psiquiatria como profesion.

Los rédpidos avances en microelectrénica y nanotecnologia han per-
mitido que los dispositivos portatiles de comunicacién, asi como
una amplia gama de teléfonos inteligentes, sean asequibles y estén
disponibles en gran parte del mundo. En el area de las ciencias de
la salud, y especialmente en la salud mental, la tendencia a nivel

mundial se orienta hacia la incorporacién de las tecnologias de la
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telecomunicacion en la practica profesional. La psicologia no es ajena
a esta tendencia y desde hace mas de una década se han realizado
estudios acerca de la efectividad de la intervencién clinica por medios
tecnoldgicos. De igual forma, se han desarrollado estdndares y andlisis
criticos sobre las implicaciones disciplinares, profesionales y éticas
de la prestacion de servicios de telepsicologia. Este servicio puede
incluir la evaluacién y la intervencién psicoldgica, la capacitacién y la

supervision a profesionales en formacién, entre otras posibilidades.

De acuerdo con lo sefialado por Maheu et al. (2012), con la incursién
de lo que podria denominarse psicotecnologias (tecnologias particu-
larmente dtiles para la oferta de cuidado de la salud mental), los
psicélogos pueden ampliar la cobertura de sus servicios. En otras
palabras, estos profesionales podran realizar pruebas de valoracién,
evaluacion y varios tipos de terapia, asi como ofrecer una gama de

servicios mas alld de lo que antes era practico o incluso posible.

Los beneficios de las psicotecnologias para complementar los servi-
cios tradicionales de salud mental han sido documentados (Maheu
et al.,, 2004), ya que parece que permiten a los psicélogos realizar
éticamente evaluaciones y terapias clinicas total o parcialmente por
teléfono, correo electrénico, videoconferencia o a través de sitios web.
Cuando estas actividades se realizan en entornos cuidadosamente
controlados, se han obtenido resultados altamente exitosos (Godleski
et al,, 2012, como se cité en Maheu et al., 2012).

Ademas, la telepsicologia ofrece oportunidades para profesionales de
la psicologia adecuadamente preparados, ya que permite aumentar
su efectividad, ampliar su gama de servicios y enriquecer sus préc-
ticas. Sin embargo, esta modalidad también exige innovacién en la

formacién a nivel de posgrado y educacién continua, de manera que

17
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es necesario la expedicién de directrices de asociaciones profesiona-
les, asi como evaluar la cobertura de los seguros para la prestacion
de servicios en esta modalidad y la regulacion de la actividad pro-
fesional en concordancia con las leyes pertinentes. La regulacion de
la telepsicologia se estd expandiendo al requerir seguro de salud,
y leyes de portabilidad y rendicién de cuentas. Por esta razén, se
necesitan servicios de telepsicologia en una variedad de entornos
institucionales que incluyen instalaciones correccionales, escuelas,
hospitales, instituciones militares, instituciones de salud, hogares de
ancianos e instituciones de salud mental (Maheu et al., 2012; Maheu
et al., 2004).

Es evidente que hoy en dia la mayoria de los psicélogos usan el correo
electrénico para la comunicacién profesional y el almacenamiento
electrénico de los detalles de sus usuarios, asi como también emplean
la agenda y las notas de su teléfono inteligente o tableta. Los psicélogos
también estan utilizando las redes sociales (e.g., Facebook, Twitter,
LinkedIn, YouTube, etc.) para una variedad de tareas profesionales
y personales, como actividades de ensefianza o aprendizaje, redes
profesionales o comunicacién personal. Incluso aquellos psicélogos
que no usan estas tecnologias probablemente interactiian con clientes

y profesionales que si lo hacen.

Por otro lado, los aspectos legales basicos de la prestacion de servicios
de telepsicologia deben considerarse cuidadosamente. Quizas uno de
los més relevantes es el tema de la jurisdiccién y la licencia, lo cual
se debe al alcance tinico de los servicios que se prestan a través de la
telepsicologia. Esto implica que el profesional debe asegurarse de que
los servicios solo se brinden dentro de los limites geograficos legales
en los que estd completamente certificado. Al respecto, McCord et al.

(2020) sugieren que la ubicacién del cliente debe verificarse, incluso

18
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en los casos en que puedan estar fuera del pais. Esto significa cono-
cer y cumplir las leyes locales pertinentes con respecto a quién es
designado como denunciante obligatorio de abuso, qué deberes se
esperan de ellos, cudles son los plazos para informar y las personas
a quienes se informa. Ademas, se debe verificar la ubicacién real de
un consultante con fines informativos y del consentimiento, es decir,

conocer la edad y la capacidad para consentir.

Debido a todos los aspectos relacionados con la intervencién a través
de telepsicologia (e.g., las intervenciones que carecen de posibilidades
visuales y que se remiten a mensajes de texto y voz), corresponde
a los profesionales de la psicologia hacerse cargo de lo que implica
la seguridad de las plataformas que utilizan, la continuidad de la
sefial, el lugar fisico de ubicacion del consultante y las condiciones
de privacidad de la consulta. Lo mismo ocurre con la educacién al
consultante para lograr un escenario y disposicién personal que

favorezcan la intervencion.

Con el fin de ejercer de manera competente y responsable, los psicélo-
gos deben ser conscientes de los posibles problemas éticos asociados
a la utilizacién de herramientas tecnoldgicas. Este apartado pretende
servir como referente para identificar los posibles problemas éticos
asociados al uso de la tecnologia como parte de la practica, asi como
al uso de las redes sociales (profesionales y personales). Las suge-
rencias contenidas en este documento tienen como base el Cédigo
de Etica y Directrices Eticas de la APA y los aportes de la Junta de
Psicologia de Australia (PsyBA), los cuales proporcionan orientacion
relacionada con la practica ética y competente en esta drea. De igual
forma, el documento parte de la Guia para la prictica de la telepsicologia,
editada por el Consejo General de Psicologia de Espaiia, la Ley 1090

de 2006 y las demas normas relacionadas expedidas en Colombia.

19
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Comunicaciones por correo electréonico

El uso del correo electrénico es una practica frecuente para la
comunicacién profesional con los pacientes. Por esta razén, deben
considerarse los riesgos asociados a la seguridad y la confidencialidad
que presenta. El correo electrénico tiene un alto grado de vulnera-
bilidad potencial para las infracciones a la confidencialidad, lo cual
se debe a la facilidad de replicacién y transmisién, a las dificultades
para encriptar los mensajes y los documentos adjuntos, y al desco-
nocimiento por parte de los usuarios de las estrategias para mejorar

la seguridad de estas comunicaciones.

Por otra parte, los proveedores de correo electrénico gratuito (e.g.,
Gmail y Yahoo!, entre otros) almacenan los mensajes, lo que hace
posible que se pierda la privacidad y los datos puedan ser usados
para realizar analisis mediante técnicas de mineria de datos. Esto
claramente tiene implicaciones para la confidencialidad, y aunque
estas preocupaciones éticas no son insuperables, deben considerarse
seriamente antes de que un psicélogo use el correo electrénico para

cualquier forma de comunicacién profesional.

Para mejorar los problemas anteriormente mencionados se sugiere
revisar las posibilidades de cifrar los mensajes y los adjuntos que
ofrecen los proveedores de estos servicios. Asi mismo, se recomienda
tener un correo electrénico especifico para la comunicacion con los
usuarios, asi como limitar la informacion que se intercambie por

este medio.
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Almacenamiento electronico
de informacion del consultante

Dadas las facilidades de acceso y flexibilidad que ofrecen los servicios
o plataformas web abiertas, muchos psicélogos utilizan el almacena-
miento electrénico de la informacién del cliente. Esto puede variar
desde una hoja de calculo que contiene detalles de contacto del cliente,
hasta un sistema de almacenamiento sin papel y completamente
computarizado (e.g., evaluaciones en papel escaneadas digitalmente
y copias en papel destruidas). Sin embargo, almacenar archivos en
formato digital puede aumentar la vulnerabilidad al acceso no auto-
rizado. Muchos dispositivos de almacenamiento digital tienen una
vida 1til de 5 a 10 afios y algunos tienden a deteriorarse mas rapi-
damente si no se almacenan en condiciones ideales. Igualmente, los
pequefios dispositivos de almacenamiento (USB, teléfonos y tabletas)
se extravian o son robados més facilmente que los sistemas de archivo
tradicionales en papel, lo que potencia el acceso no autorizado a la

informacion confidencial del cliente.

Idealmente, los registros electrénicos deben almacenarse en compu-
tadoras y dispositivos sin conexién a internet, lo cual minimiza la
posibilidad de acceso no autorizado (Boyle y Gamble, 2014). Si esto
no es posible, es esencial un cifrado seguro y la proteccion de los
archivos mediante contrasefas. Los psicélogos deben asegurarse de
que las copias de seguridad electrénicas regulares se creen y alma-
cenen en una ubicacion separada, sin olvidar que el almacenamiento
en la nube también puede ser éticamente problemético. La seguridad
de los archivos confidenciales siempre ha sido una consideracién
para los psicélogos, y aunque los avances tecnolégicos proporcionan

facilidades, también generan nuevas preocupaciones.

21
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Uso de teléfonos inteligentes y tabletas

Muchos teléfonos inteligentes y tabletas vienen con sistemas predeter-
minados de copia de seguridad y almacenamiento en la nube, lo que
aumenta el espacio de almacenamiento y respalda automaticamente
la disponibilidad y el acceso a la informacién critica. Sin embargo,
esto puede ser éticamente problemaético si los psic6logos almacenan
informacién confidencial en sus dispositivos méviles. Aunque dichos
dispositivos se comercializan con la ventaja del almacenamiento en
linea, estos servicios almacenan informacién en una computadora
fisica ubicada internacionalmente. Esto no necesariamente implica
el cumplimiento de la legislacion de privacidad del pais en que se
presta el servicio. Asi mismo, la informacién sobre la ubicacién y
las disposiciones de seguridad vigentes para proteger la informa-
ciéon generalmente no estan disponibles. Esto puede no ser motivo
de preocupacién para la mayoria de los usuarios, pero representa
preocupaciones éticas para el almacenamiento de informacién con-

fidencial del consultante.

Los psicélogos deben estar al tanto de cualquier informacién del
cliente que es almacenada en sus dispositivos méviles y asegurarse
de que no se transmita a un sistema de almacenamiento de terceros.
Esto se puede hacer eligiendo no guardar y almacenar la informacién
a través de la copia de seguridad en la nube. Por ejemplo, los usuarios
de smartphones pueden revisar su configuracién de copia de segu-
ridad global, asi como personalizar la configuracién individual para
el almacenamiento en la nube de informacién de varias aplicaciones

como correo, contactos, notas y calendarios.

Ademds, los psicélogos deben considerar tener dispositivos moévi-

les separados, de manera que se pueda distinguir aquel para uso
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profesional y aquel para uso privado. Esto permite una mayor protec-
cion de la informacién confidencial del cliente, como las grabaciones
de audio de las sesiones. Asi mismo, es posible garantizar el alma-
cenamiento del dispositivo moévil utilizado con fines profesionales
en un gabinete cerrado u otra instalaciéon. Estas medidas también
reducen la posibilidad de revelaciones inadvertidas, como cuando
un familiar del psicélogo tropieza accidentalmente con informacién

confidencial almacenada en el dispositivo mévil.

Medios de comunicacion social

Los psicologos deben tener en cuenta el uso personal y profesio-
nal que suelen hacer de las redes sociales y deben cumplir con las
expectativas profesionales establecidas por las politicas, los c6digos
y las pautas relevantes. La politica de medios sociales emitida por
la Agencia Australiana de Regulacién de Profesionales de la Salud
(AHPRA, 2014), aplicable a los psicélogos, establece que “si una acti-
vidad en linea puede ser vista por el ptblico o limitada a un grupo
especifico de personas, los profesionales de la salud necesitan mante-
ner los estdndares profesionales y estar al tanto de las implicaciones
de sus acciones” (p. 2). La definicién suministrada por AHPRA de
las redes sociales es amplia e incluye blogs anénimos o personales,
perfiles personales y grupos de Facebook, independientemente de

la configuracion de privacidad.

Una cuestion clave para los psicélogos que utilizan las redes sociales
con fines profesionales y personales es la gestién de posibles violacio-
nes de los limites. Por ejemplo, un psicélogo puede decidir averiguar
més sobre un cliente por medio de una bisqueda en los sitios web

del cliente. Sin embargo, es esencial que dicha bisqueda se realice
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teniendo los intereses del cliente como motivacién principal, en lugar
de la curiosidad del psicélogo (APS, 2011).

La cultura de compartir en las redes sociales crea una sensacién de
intimidad con los demas, en contraste con las actitudes generales hacia
la confidencialidad, los limites y la autorrevelacién en la profesiéon
de psicologia. Los limites del comportamiento “apropiado” en linea
para los psicélogos, en términos de su compromiso personal con las
redes sociales, pueden no estar claros, por lo que se recomienda un

enfoque prudente y considerado.

“Seguridad” profesional en las redes sociales

Los consultantes actuales y potenciales, los empleadores, los super-
visores, el personal docente académico y los pares profesionales de
los psicélogos, pueden buscar en internet datos de los profesionales,
ya sea a través de los motores de buisqueda o en las redes sociales.
Independientemente de si usa las redes sociales, se recomienda a los
psicélogos realizar bisquedas regulares en linea de su nombre para
conocer la informacién disponible. Si la informacién es inconsistente
con sus responsabilidades como psicélogo, serda importante tomar
medidas para corregirla. En este sentido, los psicélogos deben man-
tener una “huella digital” adecuada al tener en cuenta la informacion
que publica en linea y revisar sus publicaciones anteriores. También
se espera que los profesionales eviten “desahogarse”, sopesar temas
polémicos en foros publicos o discutir temas relacionados con el

trabajo en las redes sociales.

Cada vez maés los profesionales estan creando una identidad profe-

sional en linea, a partir de sitios como LinkedIn y Twitter. Al usar
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estos sitios deben presentar sus habilidades y experiencia con pre-
cision, teniendo en cuenta no usar ningtn titulo o crédito que no
esté legalmente respaldado (e.g., psic6logo educativo y de desarrollo
si no cuenta con formacién en esa especialidad). Igualmente, hay
que familiarizarse con la configuracién de privacidad de sus redes
sociales, incluidos los perfiles personales creados bajo un seudoé-
nimo y los perfiles de citas en linea. De esta forma, deben revisar su
configuracién regularmente, ya que las politicas de privacidad y su

funcionalidad cambian con frecuencia.

Siun consultante solicita ser su “amigo” en las redes sociales, el pro-
fesional debe discutir esto con él y reforzar la necesidad de mantener
un limite entre lo profesional y lo personal (APS, 2011). Algunos
psicélogos estdn incorporando politicas de redes sociales en sus
documentos de préctica profesional para que los clientes aborden

estos problemas.

A modo de conclusion

A pesar de plantear cuestionamientos profesionales y éticos relacio-
nados con el uso de la tecnologia y las redes sociales en psicologia,
no hay ningun lineamiento legal o cientifico que sugiera que estas
herramientas no deben adoptarse. Los psicélogos pueden ampliar y
desarrollar sus servicios a través de la comprensiéon competente y el
uso de dichas tecnologias. Sin embargo, sin el debido conocimiento
y consideracién, el uso de estas herramientas puede aumentar el
potencial de violaciones éticas y dafios a los usuarios. Los proble-
mas tecnoldgicos deben integrarse en el proceso del consentimiento
informado con los consultantes, antes de que ocurra cualquier tipo

de uso de tecnologia. Por esta razén, se necesita mas educacién en
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estas tecnologias y orientacién en la aplicacién de los marcos exis-
tentes para maximizar la practica psicolégica ética y competente en

la era en linea.

Para todos los efectos, cualquier intervencién que se realice con el
apoyo de medios tecnolégicos con un usuario actual o potencial,
debera realizarse en el marco de referencia ético que implica una
intervencion cara a cara, asi como una adhesién del psicélogo a los
estdndares profesionales que rigen el ejercicio universal y local de la
profesion. Desde la perspectiva de la ética profesional proponemos
tener en consideracion las cuatro C (i.e., contratacion, competencia,
confidencialidad y control) propuestas por Koocher (2007), las cuales
nos permiten reflexionar sobre el ejercicio de la psicologia con el apoyo
de medios tecnolégicos. En este sentido, vale la pena preguntarnos:
¢qué contratos o acuerdos para la prestacion de servicios haremos
con nuestros clientes?, ;qué competencias profesionales y éticas
necesitamos para ofrecer servicios de forma remota?, ;qué factores
nuevos limitardn o pondran en riesgo la proteccién a la confidencia-
lidad?, ;quién controlaréd la préctica de la telepsicologia, es decir, la

regulacion de la préctica y el acceso a los datos?

Se recomienda revisar los requisitos éticos y legales que se aplican
a las préacticas psicologicas antes de iniciar los servicios de telepsi-
cologia, ya sea en la modalidad cara a cara o a distancia. El c6digo
de ética y las pautas para la practica de la telepsicologia de la APA
son buenos puntos de partida. En el caso de Colombia, se aconseja
tener presentes los principios deontolégicos contenidos en la Ley
1090 de 2006. Dado que cada pais tiene su propia normatividad para
el ejercicio de la psicologia que puede aplicarse a la telepsicologia, se
sugiere verificar si las leyes y normas de psicologia de un pais son

aplicables a otro.
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Adicionalmente, es importante recordar que asistir a algunos talleres,
seminarios, leer articulos o escuchar seminarios web no es suficiente
para prepararse para la practica de la telepsicologia. Tal capacitacién
puede ser importante para proporcionar el conocimiento necesa-
rio sobre la practica competente de telepsicologia, pero no ofrece
oportunidades para desarrollar las habilidades requeridas para
aplicar este conocimiento. Como la telepsicologia, y la telesalud en
general, es un area de préctica en rapida evolucién, corresponde a
los psicélogos mantenerse informados sobre las que se consideran

las mejores précticas.

Finalmente, a través de este documento se considera importante
resaltar que cuando el profesional de la psicologia decide adoptar el
uso de dispositivos tecnologicos para apoyar su intervenciéon, como
prestador del servicio, asume la responsabilidad que implica el uso
de esas herramientas. Por ello, es él quien debe tomar las precaucio-
nes necesarias para asegurar las condiciones de usabilidad de los
medios tecnoldgicos y la pertinencia de los mismos, de acuerdo con
la complejidad de su intervencién, los requerimientos del consultante
y la continua evaluacién de que su intervencion estd siendo util. Este
ejercicio debe partir de la consideracién del motivo de consulta y de
los indicadores provenientes de lo aceptado como pertinente por

la comunidad cientifica sobre el campo particular de intervencién.
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Normatividad aplicable a la prestacion
de servicios de telepsicologia en Colombia

MILENA MARTINEZ RuDAS
Directora Nacional de Campos, COLPSIC

En este apartado se revisardn las normas, regulaciones y leyes
relacionadas con la atencién psicolégica mediante tecnologias de
la informacién y la telecomunicacién, asi como la regulacién de la
telesalud y la telemedicina en Colombia. Aunque en el pais no existe
una regulacién especifica para el ejercicio de la telepsicologia, dada
la clasificacion del ejercicio profesional del psicélogo clinico dentro
del campo de la salud, la normatividad relacionada con telesalud y

telemedicina se aplica a dicho campo.

La telesalud incluye una amplia gama de tecnologias para brindar
atencion al paciente y mejorar el sistema de prestacién de la atencion
médica en su conjunto. Esto incluye los aspectos administrativos, la
educacién médica y los servicios clinicos. Por su parte, la telemedi-

cina se refiere especificamente a los servicios clinicos remotos. Desde
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este punto de vista, la telepsicologia hace parte del conjunto de los

servicios incluidos en la telemedicina.

El proceso de regulaciéon de la prestacion de servicios de salud
mediante las tecnologias de la informacién y la comunicacién, incluye
elementos especificos de la telesalud, el uso de TICs y la prestaciéon
de servicios de salud. En la Tabla 1 se presenta un resumen de la

normatividad relacionada con el servicio de telepsicologia.

Tabla 1. Normatividad relacionada con el ejercicio
de la telepsicologia en Colombia

Norma Aspectos desarrollados

Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan
otras disposiciones. En el Articulo 2 del Capitulo I Principios generales
se sefala que:
Elservicio publico esencial de seguridad social se prestara con sujecién
alos principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad,
unidad y participacién:
A. Eficiencia. Es la mejor utilizaciéon social y econémica de los recur-
sos administrativos, técnicos y financieros disponibles para que los
beneficios a que da derecho la seguridad social sean prestados en
forma adecuada, oportuna y suficiente.
B. Universalidad. Es la garantia de la proteccién para todas las per-
sonas, sin ninguna discriminacién, en todas las etapas de la vida.
C. Solidaridad. Es la practica de la mutua ayuda entre las personas, las
generaciones, los sectores econémicos, las regiones y las comunidades
Ley 100 de bajo el principio del mas fuerte hacia el més débil.
1993 Es deber del Estado garantizarla solidaridad en el régimen de seguridad
social mediante su participacién, control y direccién del mismo. Los
recursos provenientes del erario ptblico en el sistema de seguridad
se aplicaran siempre a los grupos de poblacién més vulnerables.
D.Integralidad. Esla cobertura de todas las contingencias que afectan
lasalud, la capacidad econdémica y en general las condiciones de vida
de toda la poblacion. para este efecto cada quien contribuird segin
su capacidad y recibird lo necesario para atender sus contingencias
amparadas por esta ley
E. Unidad. Es la articulacién de politicas, instituciones, regimenes,
procedimientos y prestaciones para alcanzar los fines de la seguri-
dad social.
F. Participacion. Es la intervencion de la comunidad a través de los
beneficiarios de la seguridad social en la organizacién, control, ges-
tién y fiscalizacion de las instituciones y del sistema en su conjunto.
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Norma Aspectos desarrollados
Por medio de la cual se define y reglamenta el acceso y uso de los men-
Ley 527 de o5 de d del i clectroni de las fi dieital
1999 sajes de datos, del comercio electrénico y de las firmas digitales, y se
establecen las entidades de certificacién y se dictan otras disposiciones.
Ley 1090 de | Porla cual se reglamenta el ejercicio de la profesién de psicologia, se dicta
2006 el Codigo Deontolégico y Bioético y otras disposiciones.
Resoluciéon Por la cual se definen las Condiciones de Habilitacién para las institu-
1448 de 2006 | ciones que prestan servicios de salud bajo la modalidad de telemedicina.
Resolucién Por la cual se modifican parcialmente las Resoluciones 1043 y 1448 de
3763 de 2007 | 2006 y la Resolucién 2680 de 2007 y se dictan otras disposiciones.
Ley 1122 de | Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de
2007 Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.
Por la cual se dictan las disposiciones generales del hdbeas data y se regula
Ley 1266 del | el manejo de la informacién contenida en bases de datos personales,
2008 incluidos los servicios de salud, y se especifica que los datos personales
no pueden ser transmitidos ni compartidos sin consentimiento del cliente.
Principios orientadores de la politica:
A.Enfoque de atencién centrado en el usuario. Significa que lo impor-
tante son los resultados obtenidos en él y su seguridad, lo cual es el eje
alrededor del cual giran todas las acciones de seguridad del paciente.
B. Cultura de Seguridad. El ambiente de despliegue de las acciones
de seguridad del paciente debe darse en un entorno de confidencia-
lidad y de confianza entre pacientes, profesionales, aseguradores y
la comunidad. Es deber de los diferentes actores del sistema facilitar
Politica las condiciones que permitan dicho ambiente.

Nacional de
la Seguridad
del Paciente
del Ministe-
rio de Salud
y Protecciéon
Social del 11
de junio de
2008

C. Integracioén con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencién en Salud. La politica de seguridad del paciente es parte
integral del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién
en Salud, y es transversal a todos sus componentes.

D. Multicausalidad. El problema de la seguridad del paciente es un
problema sistémico y multicausal en el cual deben involucrarse las
diferentes areas organizacionales y los diferentes actores.

E. Validez. Para impactarlo se requiere implementar metodologias y
herramientas practicas, soportadas en la evidencia cientifica disponible.
F. Alianza con el paciente y su familia. La politica de seguridad
debe contar con los pacientes y sus familias e involucrarlos en sus
acciones de mejora.

G. Alianza con el profesional de la salud. La politica de seguridad
parte del reconocimiento del cardcter ético de la atencién brindada
por el profesional de la salud y de la complejidad de estos procesos
por lo cual contara con la activa participaciéon de ellos y procurara
defenderlo de sefialamientos injustificados.

Ley 1273 de
2009

Por medio de la cual se modifica el Cédigo Penal, se crea un nuevo bien
juridico tutelado, denominado “de la proteccién de la informacién y de
los datos”, y se preservan integralmente los sistemas que utilicen las
tecnologias de la informacién y las comunicaciones.
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Norma

Aspectos desarrollados

Ley 1341 del
2009

Por la cual se definen principios y conceptos sobre la sociedad de la
informacién y la organizacién de las tecnologias de la informacién y
las comunicaciones TICs, se crea la Agencia Nacional del espectro y se
dictan otras disposiciones.

Ley 1419 de | Por la cual se establecen los lineamientos para el desarrollo de la tele-
2010 salud en Colombia.

Ley 1581 de | Porla cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos
2012 personales.

Resoluciéon Porla cual se define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio

5521 de 2013

de Salud (POS).

Resolucion
1441 de 2013

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones que deben cum-
plir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar los servicios y se
dictan otras disposiciones.

Resolucion Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de
2003 de 2014 | los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud.
Resolucién Por la cual establecen disposiciones para la telesalud y parametros para
2654 de 2019 | la practica de la telemedicina en el pais.

Los elementos de mayor relevancia de la regulacion presentada, asi
como las sugerencias especificas en relacién a ella serdn presentados

a continuacion.

En primer lugar, el fomento de los servicios de telemedicina esta
establecido en el Articulo 26 del Capitulo V de la Ley 1122 de 2007,

la cual establece:

La Nacién y las entidades territoriales promoveran los servicios
de telemedicina para contribuir a la prevencién de enfermedades
crénicas, capacitaciéon y a la disminucién de costos y mejoramiento
de la calidad y oportunidad de prestacién de servicios como es
el caso de las imédgenes diagndsticas. Especial interés tendrdn
los departamentos de Amazonas, Casanare, Caquetd, Guaviare,

Guainia, Vichada y Vaupés. (p.10).
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Los primeros lineamientos dirigidos al desarrollo de la telesalud
en Colombia fueron establecidos por la Ley 1419 de 2010. Esta Ley
establece que el servicio debe respetar los principios de la eficiencia,
universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participacién,
contemplados en la Ley 100 de 1993. Asi mismo, debe propender
por la calidad de la atencién para la realizacion de esta préctica, en
concordancia con el desarrollo de las nuevas tecnologias de infor-
macién y comunicacién. El fomento a la adopcién de las TICs se
estableci6 en la Ley 1341 del 2009, “Por la cual se definen principios
y conceptos sobre la sociedad de la informacion y la organizacion de
las tecnologias de la informacion y las comunicaciones TICs, se crea

la Agencia Nacional del espectro y se dictan otras disposiciones”.

Por su parte, la Resolucién 2003 de 2014 define la telemedicina como
“la modalidad de prestaciéon de servicios de salud, realizados a dis-
tancia, en los componentes de promocién, prevencién, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacién, por profesionales de la salud que uti-
lizan tecnologias de la informacién y la comunicacién...” (p. 13). La
tecnologia se usa para el seguimiento, manejo de afecciones crénicas,
manejo de medicamentos, consulta de especialistas y una serie de
servicios clinicos que se pueden proporcionar de forma remota, a
través de conexiones seguras de video y audio. Esto brinda a todas
las personas del territorio nacional el acceso a los servicios de salud
sin tener que desplazarse, largas horas y con altos costos, a un punto

de atencidn fisico.

A pesar de que en la regulacion no existe una definicién especifica de
la telepsicologia, se considera que dado que este servicio implica el
desarrollo de una consulta psicolégica en linea, es relevante revisar
la definicién planteada en el glosario del Articulo 8 de la Resolucién
5521 de 2013. Alli se establece que:
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...valoracién y orientacién realizada por un profesional en psi-
cologia que consta de: anamnesis, evaluacién general del estado
emocional, socio afectivo y comportamental, incluyendo de ser
necesario la aplicacion de test o pruebas psicoldgicas, asi como

la determinacién de un plan de tratamiento. (p. 6).

Como parte del proceso de atencién, el psicélogo realiza un niimero
de sesiones de psicoterapia con un plan de intervencién debidamente

estructurado. La Resolucion 5521 de 2013 define la psicoterapia como:

[...] intervenciones planificadas y estructuradas que tienen el
objetivo de influir sobre el comportamiento, el humor y patrones
emocionales de reaccién a diversos estimulos, a través de medios
psicolégicos, verbales y no verbales. La psicoterapia no incluye
el uso de ningtin medio bioquimico o biolégico. Es realizada por
psicélogo clinico o médico especialista competente; puede ser de
cardcter individual, de pareja, familiar o grupal, segtin criterio

del profesional tratante. (p. 7).

La atencién en psicologia clinica mediante las tecnologias de la
informacion y la comunicacién, debe contemplar estas definiciones y
ajustarlas a las condiciones especificas de la modalidad. Ahora bien,
bajo esta modalidad los servicios deberian ser brindados indepen-
dientemente del sistema de beneficios del paciente, de manera efectiva
y bajo la libertad de eleccion y acceso por parte de los prestadores
de servicios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS) y las

aseguradoras.
Segtn el Articulo 2, Capitulo I, de la Resolucién 2654 de 2019, dicha

disposicién es aplicable a todos los actores del sistema de prestacion

de servicios de salud, especificamente a:
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* los prestadores de servicios de salud;

* las entidades promotoras de salud del Régimen Contributivo

y Subsidiado;
* Jlasentidades que administren planes adicionales de salud;
¢ las entidades adaptadas;

¢ Jlas administradoras de riesgos laborales en sus actividades
de salud;

* las secretarias, institutos, direcciones y unidades adminis-

trativas departamentales y distritales de salud;
* la Superintendencia Nacional de Salud (SNS);

* los profesionales de la salud registrados en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Por lo tanto, cualquier psicélogo que preste sus servicios bajo esta

modalidad, debe dar total cumplimento a las siguientes pautas:

1. Trabajar con aplicaciones tecnoldgicas que puedan proteger
la totalidad de los datos personales del paciente, en virtud
de la Ley 1581 de 2012, la Ley 1266 del 2008 y la Ley 1273
de 2009.

2. Basar los enfoques de tratamiento en la evidencia y la ética

profesional, en atencién a la Ley 1090 de 2006.

35



VOLVERAINICIO

36

Telepsicologia. Sugerencias para la formacién y el desempefo profesional responsable

Tomar medidas para proteger los datos del paciente, a partir
de la atencién solo a través de una conexién web segura, de
manera que se tenga en cuenta la Ley 1581 de 2012, la Ley
1266 del 2008 y la Ley 1273 de 2009.

Estar debidamente registrados en el ReTHUS.

Tener la tarjeta profesional que habilite el ejercicio de la
psicologia en Colombia, expedida por el Colegio Colombiano
de Psicologos (COLPSIC) si es graduado luego del 2006 y el

registro del Ministerio de Salud si se gradu6 antes de ese afio.

Tener en cuenta los alcances de la préctica y los lineamien-
tos de la Politica Nacional de la Seguridad del Paciente del
Ministerio de Salud y Proteccién Social del afio 2008. Si el
paciente presenta un diagndstico que no estd preparado
para tratar, o si no tiene formacién en telepsicologia, se debe

remitir a otro profesional.

Realizar un consentimiento informado que incluya los
aspectos relativos a esta modalidad de servicio. Si el servicio
de telepsicologia es brindado a menores de edad, se debe
seguir la normatividad para el permiso de tratamiento y
consentimiento informado de los padres y/o representante
legal. Los menores de edad también deben dar su respectivo

asentimiento.

Dejar el consentimiento informado como constancia en la
historia clinica del paciente, adecuandolo a la plataforma

que se vaya a utilizar.
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

Seguir los estandares establecidos en la Resolucién 1441 de

2013 para la elaboracién de la historia clinica.

Brindar informacién al paciente acerca de los alcances de
la intervencién, mediante las tecnologias de la informacién

y la comunicacién.

Ser claro sobre los objetivos del tratamiento y las expecta-

tivas del mismo.

Solicitar informacién béasica de identificacion al paciente
(nombres, apellidos, documento de identificacion e informa-
cién de contacto) y explicar como utilizard esta informacién.
Esto asegura cumplir con lo establecido en la Politica Nacio-
nal de la Seguridad del Paciente del Ministerio de Salud y

Proteccion Social del afio 2008.

Establecer expectativas para la comunicacién y dejar en claro
cuédles son los métodos para la misma. Con base en la Ley

527 de 1999, estos pueden ser sincrénicos o asincrénicos.

Informar al paciente cudndo y con qué frecuencia puede
contactarlo y qué debe hacer si se presenta una crisis o una

emergencia.

Por tdltimo, el profesional que trabaje bajo la modalidad de telep-
sicologia debe tener pleno conocimiento de las condiciones y la
habilitacién de las instituciones que prestan servicios de salud bajo
la modalidad de telemedicina, establecida en la Resolucion 1448 de
2006, la Resolucion 3763 de 2007 y la Resolucion 1441 de 2013. Ade-

més, esta ultima resolucion presenta los estdndares asociados a la
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formacién de talento humano bajo la modalidad de telemedicina.

En ella se establece que:

Adicional a lo exigido en todos los servicios de atencién en salud,
el personal asistencial que presta directamente el servicio bajo la
modalidad de telemedicina cuenta con certificado de formacién
en la competencia del manejo de la tecnologia utilizada por el
prestador, los procesos y herramientas inherentes a la prestacion

de servicios bajo esta modalidad. (p. 170).

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

y softwares mediante los cuales brindaran el servicio.
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Intervenciones en salud mental apoyadas
en tecnologias: la telepsicologia
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Contexto historico

El uso de las nuevas tecnologias de la informacién y comunicacién
(TICs) ha proporcionado el alcance que los servicios de salud mental
han buscado a lo largo de los afos. Estas han creado una alternativa a
las sesiones ofrecidas por los profesionales de la salud mental, dentro
de lo que se encuentra la ciberterapia. Dicho concepto se define como
una intervencion entre uno o mas pacientes y un terapeuta, a partir
del uso de la tecnologia como modalidad de comunicacién (Barak y
Grohol, 2011; Litowitz, 2012; Manhal-Baugus, 2001).

Los servicios de telepsicologia son también denominados e-tera-
pia, consulta online, terapia virtual o ciberterapia, y abarcan desde

intercambios de correo electrénico hasta conversaciones por chat,
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videollamadas o notas de voz. Estas herramientas han sido utilizadas
por més de 16 afios, tanto de forma individual como grupal (Goss y
Anthony, 2009; Grohol, 2004, 2010). Ademads, el concepto pertenece
al campo de la telesalud y se refiere a la provision de servicios de
salud a distancia (Standing Committee of Family and Community
Affairs, 1997).

El desarrollo de la telesalud fue posible en la década de 1990, a partir
de lallegada del internet y el amplio acceso a las computadoras y los
teléfonos inaldmbricos. En 1997 se us6 por primera vez el término de
telepsicologia, en un articulo de la revista Psyclnfo de la APA (Sam-
mons et al., 2020). Esto demuestra el papel pionero de la psicologia
norteamericana en el desarrollo de esta rama, lo cual se sumé a la
aparicion de la primera guia para los servicios psicolégicos por via
telemética en Canad4, en el afio 2006. De esta manera, se llegé a la
estandarizacién de un modelo de précticas en telepsicologia entre
los afios 2011 y 2013 (Gonzélez-Pefia et al., 2017).

No obstante, en 1879 un articulo de la revista The Lancet ya discutia el
uso del teléfono para la reduccién de visitas innecesarias a la consulta.
Pese a ello, solo hasta 1960 se desarroll6 un avance significativo en
la telesalud, lo que se reflejé en el uso de enlaces de television para
establecer comunicacién bidireccional entre el Instituto de Psiquia-
tria de Nebraska y el Hospital Estatal de Norfolk. De acuerdo con
Sammons et al. (2020), dicho enlace se cre6 con fines de formacién

educativa y de consulta médica.

La APA (2013) define la telepsicologia como la provisién de todo ser-
vicio psicolégico que implique o utilice las TICs. Esto involucra toda
provision de servicios que conlleven a un procesamiento por medios

eléctricos, electromagnéticos, electrénicos o electromecanicos. Asi
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mismo, incluye desde teléfonos, dispositivos méviles y videoconfe-
rencias interactivas, hasta el correo electrénico, las aplicaciones, el
chat, el texto, los blogs, los sitios web de autoayuda, las redes sociales
y cualquier otro contenido via internet (Consejo General de Psicologia
de Espafia, 2017).

Como se ha mencionado, la telepsicologia puede llevarse a cabo de
varias maneras, tanto en forma de terapia en linea o por teléfono,
por videoconferencia, en hibridos entre encuentros presenciales y
virtuales, y mediante la coordinacién de apoyos para los casos en
crisis. Asi mismo, esto puede ocurrir mediante una amplia gama
de interacciones en el medio digital, como las comunicaciones con
un paciente a través de la tecnologia, la comunicacién por correo,
mensajes de texto o por medio de otras plataformas. En este contexto,
las implicaciones éticas y legales de dichas acciones han sido uno de
los temas mdés debatidos en torno a este tipo de medios (Barnwell,
2019; O’Connell, 2015).

Por otro lado, las comunicaciones mediadas por ordenador pueden
clasificarse en sincrénicas y asincronas. Las intervenciones sincronas
se caracterizan por interacciones visuales y/o auditivas entre emi-
sores y receptores de forma simultdnea. Es el formato mas similar
al tratamiento tradicional en persona o cara a cara. Un ejemplo de
este tipo de intervencion serian los tratamientos telefénicos, video
conferencia o aquellas interacciones por texto. Por su parte, las
intervenciones asincronas implican interacciones no simultaneas y
usualmente se realizan mediante la herramienta de correo electrénico
(Drum y Littleton, 2014; Osenbach et al., 2013). Algunas dificultades
de la intervencién asincrénica (e.g., el correo electrénico o el chat)
se relacionan con la imposibilidad de observar la comunicacién no

verbal o las cualidades de la voz, y con los problemas de seguridad
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y privacidad sobre el proceso del servicio prestado (Clinton et al,,
2010; DiLillo y Gale, 2011).

Tanto las intervenciones sincrénicas como las asincrénicas poseen
ventajas y desventajas. En primer lugar, aunque las sincrénicas posi-
bilitan la mayoria de las acciones de una intervencién tradicional,
requieren la concurrencia del terapeuta y el paciente en un mismo
momento, de manera que se debe compatibilizar el tiempo. Las
asincrénicas promueven la reflexion mediante la escritura y son un
medio ideal para entregar una informacion rdpida y viable, puesto
que no tiene retroalimentaciéon. Sin embargo, estas requieren un
nivel de alfabetizacion y cuando carecen de retroalimentacion solo
permiten una terapia mas cercana al tipo psicoeducativo (Soto-Pérez
et al., 2010).

La telepsicologia: una mirada a la eficacia

El surgimiento de la telepsicologia proviene precisamente del entorno
creado por la tecnologia, alrededor de las conexiones y la accesibili-
dad. La necesidad de una atencién flexible y la capacidad de llegar
a entornos rurales y comunidades con dificultades para acceder a
una intervencién profesional de calidad, ofrece a los psicélogos la
oportunidad de llevar a cabo su labor al servicio de la sociedad de
una manera mas amplia. De esta forma, la telepsicologia ofrece todo
un potencial para apoyar la salud mental sin los limites tradicionales
del tiempo y el lugar (Cooper et al., 2019; O’Connell, 2015).

Por otro lado, el empleo de las nuevas tecnologias por parte de los

profesionales de la salud es cada vez mas elevado. Independientemente

de su préctica, los psicélogos ya estdn integrando la tecnologia a sus
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trabajos, a partir del uso de las herramientas digitales. El uso del
teléfono, la computadora, las aplicaciones, el internet y los teléfonos
inteligentes en el trabajo, ya sea de manera rutinaria u ocasional,
enfrenta a los profesionales con este panorama. No obstante, la telep-
sicologia no representa una nueva especialidad clinica, ya que los
medios de telecomunicacion tienen una larga historia en la medicina

y la psicologia (Cooper et al., 2019; Morén y Aguayo, 2018).

La telepsicologia ha provocado un gran debate debido a que muchos
profesionales se oponen a ella, al considerar imposible superar los
limites de la distancia o tener un buen manejo de las crisis (Lester,
2006; Sue, 2006; Wells et al., 2007). Ademas, la oferta de servicios de
telepsicologia ha provocado gran debate en la comunidad cientifica
y profesional, debido a las dificultades que podrian presentarse en el
establecimiento de la relacion terapéutica y el manejo de crisis (Sucala
etal,, 2012; Wells et al., 2007), asi como a raiz de las dudas sobre la efec-
tividad de sus intervenciones (Backhaus et al., 2012; Hilty et al., 2015).

Asi como esta modalidad ha tenido un inicio temprano, lo mismo
ha ocurrido con la preocupacién sobre su eficacia. Contrario a los
temores de algunos sobre su ineficacia, el uso de la telepsicologia
para el desarrollo de intervenciones psicolégicas de diversos tipos
se ha llevado a cabo con éxito (Regueiro et al., 2016). Por ejemplo, se
ha encontrado eficacia en intervenciones realizadas desde la Terapia
Cognitivo Conductual (Lawlor-Savage y Prentice, 2014, como se citd
en Regueiro et al.,, 2016), asi como efectos positivos y mejores resul-
tados en intervenciones del trastorno de la ansiedad (Stewart et al.,
2019; Yuen et al., 2013), la depresion (Deady et al.,, 2017; Khatri et al.,
2014), el trastorno por estrés postraumatico (Acierno et al., 2017), el
insomnio (Gehrman et al., 2016; Holmqvist et al., 2014) y el uso de

sustancias psicoactivas (Acosta et al., 2017).
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Igualmente, se ha encontrado la aplicacién de las TICs en el trata-
miento del dolor, las fobias, los trastornos alimentarios, la prevencién
del cancer, la prevencién del VIH, el TDAH, entre muchas otras
(Flujas-Contreras et al., 2017). Regueiro et al. (2016) aseguran que
en algunos casos la telepsicologia incluso “es més efectiva que los
servicios terapéuticos cara a cara tradicionales” (p. 291). De cualquier
forma, en algunas modalidades de terapia en linea, como el correo
electrénico o el chat, la imposibilidad de considerar la comunicacién
no verbal o las cualidades de la voz, implica una dificultad en el
proceso terapéutico. Esto mismo ocurre con respecto a la generacion
de problemas de seguridad y privacidad sobre el proceso de las con-
sultas online (Clinton et al., 2010; DiLillo et al., 2011; Kolmes, 2011).

Los defensores de la telepsicologia consideran que aunque existe una
distancia fisica se mantienen los principios estdndar del tratamiento
tradicional. Para Fishkin et al. (2011), el grado de comunicacién a través
de internet se aproxima al de la sesién en persona. Otros partidarios
sostienen que cuando se bloquea la ruta de las sefiales no verbales,
del tacto o del olfato durante el tratamiento, otras modalidades la

compensan.

Algunas investigaciones han evidenciado que la ciberterapia indivi-
dual es més efectiva, ya que la participacion directa de los usuarios
implica un impacto significativamente mayor. No obstante, estos
resultados se deben a que esta es la forma de intervencién que se
practica con mayor frecuencia (Barak et al., 2008; Finn y Barak, 2010).
Es importante sefialar que los estudios no muestran diferencias signi-
ficativas entre las intervenciones tradicionales y aquellas realizadas
en la modalidad online, lo que sugiere que una es tan efectiva como
la otra (Andersson et al., 2009; Barak et al., 2008; Finn et al., 2010).
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Segun Witte et al. (2010), en momentos de crisis resulta bastante
comun que el terapeuta realice intervenciones por teléfono o en linea.
Aunque el uso del internet sea altamente desafiante para estos casos,
puede no generar un resultado del todo diferente al de las sesiones
tradicionales. De esta manera, en esta modalidad es posible trabajar
con sistemas adecuados de primeros auxilios psicoldgicos, incluso si

el paciente no cree que dichos sistemas sean relevantes o importantes.

La eficacia de la ciberterapia también ha sido objeto de evaluacién de
estudios realizados en una variedad de problemas de salud mental.
Entre algunos ejemplos se encuentra el insomnio, la depresion, los
trastornos de ansiedad, los trastornos psicéticos, el abuso de sustan-
cias, los trastornos alimentarios, la psicopatologia infantil, entre otros.
Por ejemplo, algunos autores que usaron las intervenciones online
para los trastornos de ansiedad encontraron resultados favorables
en las listas de espera, las intervenciones placebo y las tradicionales
(Anderson et al., 2006; Bouchard et al., 2004; Newman et al., 2003;
Spek et al., 2007).

La ciberterapia ha demostrado ser efectiva para el resto de las psico-
patologias, de manera que constituye una estrategia de gran ayuda
dentro de la psicologia clinica. Es posible que esta modalidad se com-
plemente con intervenciones tradicionales y se ajuste mejor a ciertos
tipos de usuarios, como las poblaciones rurales, estigmatizadas o con
problemas de adaptacion a la atencién tradicional (De Las Cuevas et
al., 2006; Hill et al., 2006; Pelechano, 2007).

Otras formas de intervenir la salud mental via internet son los sitios
web psicoeducativos, la intervencién autoguiada en linea y la terapia
de realidad virtual online. Los primeros se caracterizan por tener

una naturaleza més estética e informativa, donde no hay interaccién
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directa y personal con un terapeuta o programa interactivo, es decir,
no ofrecen una orientacién personalizada. Sin embargo, pueden
resultar de utilidad debido a que no solo proporcionan informaciéon
general sobre alguna afectacion de salud mental, sino que permiten
el acceso a una forma de biblioterapia disponible para el ptblico en
general (Carlbring et al., 2006; Naylor et al., 2010).

En comparacion con los sitios web psicoeducativos, la intervencion
autoguiada en linea requiere una participacion significativa del usua-
rio para completarse. A menudo esta consiste en un sitio web que
ofrece al individuo la oportunidad de interactuar con un software
estructurado, el cual lo guia a través de un sistema de autoayuda
(Barak et al., 2009). Dichos programas no solo ofrecen ejercicios
interactivos o respuestas personalizadas, sino que también alteran
la manera en que se presenta la informacién al usuario, omitiendo
moédulos innecesarios y brindando un formato més agradable (e.g.,
videojuegos; Barak et al., 2011; Graff y Hecker, 2010).

La terapia de realidad virtual online se ha utilizado con éxito a tra-
vés de ordenadores independientes, con lo cual se logra expandir
al tratamiento de numerosos casos como la obesidad, el abuso de
sustancias, los trastornos de ansiedad y la rehabilitacion cognitiva. El
avance significativo del software y el hardware de los computadores
ha contribuido a mejorar las capacidades graficas, la interactividad,
las personificaciones y el antropomorfismo, aspectos claves para el
atractivo y la efectividad de esta modalidad terapéutica. Implementar
esta forma de intervencién abre la puerta para que los profesionales
adopten aplicaciones terapéuticas sofisticadas, factibles y eficaces, de
manera que sean atractivas para pacientes potenciales (Miyahira et
al., 2010; Pan et al., 2012; Riva, 2011).
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Existen otros modelos de intervencién via internet, como aquellos
donde la ciberterapia implementa los juegos como protagonistas y
ayudas para el funcionamiento cerebral y cognitivo en el proceso
terapéutico. Sin embargo, tales modelos no estdn exentos de ser
cuestionados, ya que aunque pueden reducir patrones de conductas
violentas, pueden generar psicopatologias como la esquizofrenia.
Por ello, deben ser disefiados de manera intencionada para lograr la
finalidad deseada (Barak et al., 2011; Haier et al., 2009).

De esta manera, la utilidad de la telepsicologia se ha convertido en
materia de debate y es una corriente que gana cada vez més eficacia,
desarrollandose exitosamente en diferentes poblaciones y problemas
de diversa magnitud (Gonzélez-Pefia et al.,, 2017). Pese a ello, sigue
habiendo mucho desconocimiento, lo cual va de la mano del escep-
ticismo, de los desafios ante la pluralidad de los medios, la extension

de la modalidad y los retos éticos que conlleva.

Retos actuales en telepsicologia

Aungque existen preocupaciones bien fundamentadas sobre la confi-
dencialidad y la privacidad, hay soluciones de software disponibles.
Es importante sefialar que en las intervenciones tradicionales, la
seguridad y la confidencialidad también son una preocupacién
importante. Ademads, dentro de las ventajas que trae el internet a la
terapia existen componentes como las evaluaciones escritas en linea
(autoinformes), la informatizacion, las transcripciones y los videos
de las sesiones. Estas estrategias ayudarian no solo a monitorear el
progreso de los pacientes sino a la capacitacién, supervision y preven-
cion de los distintos problemas médico-legales (Amichai-Hamburger
et al., 2014).
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Segtn Barlow (2010) y Scharff (2013), la ciberterapia tiene un déficit
relacionado con la pérdida de la presencia fisica del paciente y el
terapeuta. Esto debe ser reconocido e identificado en cada caso, en
términos de cémo afecta la relacién terapéutica. Sin embargo, es
importante recordar que la psicoterapia tradicional también cuenta
con limitaciones, pues muchos de los componentes considerados
como efectivos, también pueden administrarse de forma online.
Adicionalmente, las intervenciones de salud mental mediadas por
computador no pretenden ser un reemplazo de las intervenciones

cara a cara.

Con el fin de consolidar los esfuerzos en este sentido, en el 2013 la APA
desarroll6 una guia que orienta el accionar ético frente a esta practica.
Dicha guia ofrece ocho lineamientos que los psicélogos deberian
realizar: (a) garantizar su competencia en el uso de las tecnologias,
asi como en el impacto que puedan tener sobre su ptblico objetivo;
(b) cumplir con toda la normatividad ética y profesional propia de
la atencién y practica psicoldgica desde el inicio hasta el fin de los
servicios prestados; (c) obtener el consentimiento informado que
aborde las preocupaciones en torno a los servicios de telepsicologia;
(d) mantener la confidencialidad y esforzarse por proteger los datos
y la informacién de las personas que requieran su servicio, siempre
informando de los riesgos potenciales; (e) garantizar las medidas
de seguridad en la proteccion de datos y la informacion; (f) garanti-
zar los medios para deshacerse de la informacién, datos, cuentas y
tecnologia utilizadas; (g) considerar todos los aspectos relacionados
con la implementacién de los enfoques de evaluacion e instrumen-
tos de prueba, en el marco de la telepsicologia; y (h) propender a la
familiarizacién con las leyes y reglamentaciones relevantes en torno

a la prestacién de servicios por telepsicologia.
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Estos lineamientos y otro tipo de normativas se han adaptado a nivel
mundial, de manera que se ha llegado a versiones nacionales como
la presentada por el Consejo General de Psicologia de Espafa (2017).
Como refieren De los Angeles etal. (2019), la intervencion en telesalud
en paises como Argentina y México se ha especificado en sus cédigos
éticos. Esto mismo ocurrié en Colombia, donde se destaca la expe-
dicién de la Resolucién 2654 de 2019, que establece las disposiciones
y parametros para la préactica de la telesalud y la telemedicina, y en
la que recientemente se han consolidado los esfuerzos en torno a
esta préctica por parte de la psicologia. En este sentido, y como un
esfuerzo por seguir consolidando el campo de la telepsicologia en
el pais, el Colegio Colombiano de Psicélogos (2020) present6 unas
indicaciones fundamentales para el ejercicio ético de esta practica,
a partir de la legislacién existente a nivel nacional e internacional.
Dichas indicaciones giran en torno a: las comunicaciones por correo
electrénico, la confidencialidad y la seguridad de la informacién
sensible sobre un usuario; el almacenamiento electrénico de la infor-
macién del consultante, la encriptacion y el resguardo en unidades
sin acceso; el uso de teléfonos inteligentes y tabletas, sobre lo que se
recomienda estar al tanto de toda la informacién guardada, y si es
posible, procurar no almacenarla en la nube; los medios de comuni-
cacion social y el cumplimiento de las expectativas profesionales de
acuerdo con las pautas relevantes en el uso personal y profesional de
las redes sociales; y la “seguridad” profesional en las redes sociales,
relacionada con la bisqueda regular de los perfiles y la informaciéon
en linea respecto a la imagen profesional del psicélogo, asi como la

prudencia en la interaccién en estos medios.
Aungque estas son unas indicaciones generales, se hace hincapié en

que todo el accionar del psicélogo debe propender a que la inter-

vencion con cualquier apoyo tecnoldgico se realice en el marco ético
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que implica una intervencién presencial. Asi mismo, debe partir de
la adhesion a los estdndares profesionales universales y nacionales

(Colegio Colombiano de Psicélogos, 2020).
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Aspectos practicos de la atencion
psicologica por medio de las tecnologias
de la informacion y la comunicacion

Craupia CAYCEDO ESPINEL

Asesora, Fundacion Universitaria Konrad Lorenz

Como se ha evidenciado en la primera parte del documento, la aten-
cion psicolégica por medio de las TICs es una alternativa valiosa no
solo para los consultantes sino también para los psicélogos que ven
nuevas oportunidades de ejercer la profesién y de ofrecer sus ser-

vicios sin las limitaciones establecidas por las barreras geogréficas.

La cuarentena obligatoria generada por la emergencia del COVID-
19 ha acelerado la adopcién de las tecnologias para los servicios de
salud y para el servicio psicolégico. Por esta razén, se requiere el
planteamiento de algunos lineamientos y sugerencias con respecto
a los elementos clinicos, técnicos y éticos, que permitan desarrollar
un quehacer profesional responsable y que garanticen la proteccién

del consultante.
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Este escrito pretende brindar algunas sugerencias dirigidas a temas
relacionados con las condiciones y los casos en los cuales se considera
adecuado el servicio de telepsicologia. Asi mismo, se abordan las
caracteristicas de los consultantes que pueden ser contempladas para
determinar si son candidatos para este servicio. Ademas, se presentan
los elementos del disefio del contexto para la atencion, las particu-
laridades de las plataformas/aplicaciones que deben considerarse,
los aspectos a tener en cuenta para establecer la relacion terapéutica
y la evidencia disponible sobre las tecnologias usadas con mayor
frecuencia. Finalmente, se considera la forma de evaluar la evidencia
disponible y las recomendaciones para ajustar las intervenciones,

de manera que puedan desarrollarse mediante las TICs, entre otras.

La adecuacion de la telepsicologia para un consultante/problemaética
particular y las estrategias a ser usadas, deben ser determinadas por
el juicio clinico del terapeuta y su experticia. Las preguntas y aspectos

planteados a continuacién pueden apoyar este proceso.

1. (Cudndo es adecuado el servicio de telepsicologia?

Para decidir si el servicio de telepsicologia es apropiado para un

consultante usted puede hacerse las siguientes preguntas:
I. ;Existe la opcion de desarrollar sesiones presenciales? En
caso de ser asi, se recomienda que el proceso terapéutico se

desarrolle mediante sesiones presenciales.

II. (El consultante y el terapeuta cuentan con la tecnologia y

conexién que permitan el desarrollo del proceso? Al respecto,
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III.

IV.

se requiere garantizar dichas condiciones para lograr un
adecuado desarrollo del proceso, sin interrupciones que

puedan afectarlo.

¢El consultante estd familiarizado con la tecnologia?, ;conoce
bien las aplicaciones que van a usarse? Es importante garan-
tizar que el consultante conozca y tenga las competencias
informaticas bédsicas para el uso de la tecnologia que el
terapeuta estd ofreciendo. En caso de no ser asi, el terapeuta
debe entrenar al consultante en el uso de las aplicaciones,

de manera empatica.

(El consultante se siente comodo con el uso de la tecnologia
para tratar sus aspectos privados? Algunos consultantes no
consideran la teleterapia como una opcion para el desarrollo
del trabajo terapéutico, por tanto, se recomienda hacer un
ensayo con el fin de facilitar al consultante conocer la forma
en que esta funciona y permitirle elegir si esta es una opcién

para él/ella.

¢El consultante y el terapeuta cuentan con un espacio pri-
vado y confortable para desarrollar las sesiones de trabajo
terapéutico? Es importante garantizar la privacidad tanto
para el terapeuta como para el consultante. Asi mismo, se
deben evitar las situaciones que impliquen autorrevelaciones

no intencionales o pérdida de la confidencialidad.
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2. ;Qué consultantes se benefician de un proceso
de atencién psicolégica mediada por TICs?

En relacién con este aspecto, no se han determinado los criterios espe-
cificos de inclusion o exclusiéon. Nuevamente es importante tener en
cuenta que la experticia y el juicio clinico juegan un papel relevante,
asi como la revisién de los elementos asociados a la evidencia dispo-
nible para las problematicas que presente el consultante. Algunos de

los elementos sobre los que se ha centrado la discusién son:

I. La edad: la evidencia disponible permite concluir que no
existen criterios de exclusién en referencia a la edad. Los
nifos, nifias y adolescentes, asi como los adultos jévenes,
los adultos y los adultos mayores pueden beneficiarse de
la intervencién por telepsicologia. Las estrategias para el
trabajo con nifios, nifias y adolescentes deben adecuarse a
las caracteristicas especificas de esta poblacion. Se sugiere
el trabajo con estrategias de gamificaciéon para aumentar la

atencién y motivacion hacia el proceso de intervencion.

II. Nivel de severidad y requerimiento de intervencién inter-
disciplinaria: en general, se recomienda que problemaéticas
severas y que requieren intervencion interdisciplinaria sean
realizadas de manera presencial. Sin embargo, la evidencia
disponible permite concluir que la teleterapia es efectiva
incluso en estas condiciones. Se recomienda revisar la evi-
dencia disponible para intervenciones de alta intensidad de

problematicas moderadas y severas.

III. La probabilidad de crisis: en los casos en que exista una alta

posibilidad de crisis debe considerarse el apoyo presencial.
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Ademas, se requiere tener un contacto de emergencia y cono-
cer las rutas de atencién, los hospitales cercanos, etc., con
el fin de asegurar la atencién del consultante. La evidencia
disponible sobre la efectividad de las lineas de atencion para
crisis y suicidio permite concluir que la atencién telefénica,
por chat, con aplicaciones o por video conferencia, es efectiva

para el manejo de las crisis.

3. (Cémo debo diseiiar el contexto

de atencion por telepsicologia?

El disefio de las condiciones ambientales para la atencién hace parte

del proceso de logro de cambios en la intervencién, mientras que los

elementos contextuales aportan al cambio (Barnwell, 2019). Por esta

razon, se sugiere considerar los siguientes aspectos:

IL.

I1I.

Los elementos distractores. Con el fin de promover el
contacto del consultante con su proceso y facilitar la rela-
cién consultante-terapeuta, se sugiere un ambiente con el
minimo de elementos distractores. Debe considerarse no
solo el contexto fisico sino el virtual y, por tanto, pedir
al consultante cerrar otras ventanas y silenciar el mévil

mientras se desarrolla la sesidon.

Debe garantizarse una iluminacién adecuada para asegurar

la observacion del consultante y del terapeuta.
La calidad y amplitud de la cAmara. Se sugiere que se usen

las cdmaras del computador, de frente y con suficiente

distancia para poder tener un campo visual lo més amplio
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Iv.

VI

VIL

posible y asi mejorar la observaciéon de la conducta no

verbal del consultante.

Antes del inicio de las sesiones de trabajo terapéutico, se
recomienda verificar los equipos, la velocidad de la cone-

xi6én a internet y la privacidad.

Neutralidad y estabilidad del contexto de atencién. Para
aumentar la posibilidad de centrar la atencién del consultante
en los elementos tratados en la intervencion, se recomienda
no hacer cambios en el contexto de atencion. Los colores,
los elementos personales (fotografias, objetos personales,
etc.) aumentan la interferencia con el proceso terapéutico

y los riesgos de autorrevelaciones no intencionales.

Se aconseja contar con un equipo adicional en caso de
una interrupcién en la comunicaciéon o de la existencia
de problemas de conexién o abastecimiento eléctrico del

dispositivo con el que se desarrolla la sesion.

Mientras sea posible, debe realizarse la atencién por
telepsicologia desde un consultorio, ya que esto facilita el
establecimiento de limites terapéuticos y el mantenimiento
del nivel de intimidad adecuado. Adicionalmente, se con-
sidera apropiado mantener el espacio de trabajo alejado
del espacio personal, en términos del autocuidado del

terapeuta.

VIIIL. Identidad digital. Es importante contar con una identidad

que sea consistente con la actividad profesional. En otras

palabras, las paginas, los blogs, las redes sociales o las redes
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laborales que puedan ser accedidos por los consultantes,
o por la poblacién en general, deben ser consistentes con
la identidad profesional que quiere transmitirse. En este
sentido, se sugiere tener un correo electrénico particular
para el quehacer profesional, asi como dispositivos dedi-
cados especificamente al desarrollo de la telepsicologia.
Esto permite disminuir las posibilidades de romper la

confidencialidad y facilita el garantizar la privacidad.

4. ;Qué plataformas son adecuadas para
establecer el contacto con el consultante?

Las plataformas/aplicaciones que son usadas en los servicios de
telepsicologia, deben cumplir con una serie de requerimientos que
permitan garantizar al consultante la seguridad y confidencialidad,
asi como respetar los criterios éticos y legales ya establecidos. En los
Estados Unidos se desarrollaron unos criterios que permiten esta-
blecer la idoneidad de los servicios electrénicos de salud, por medio
del cumplimiento con la ley de responsabilidad y transferibilidad de
los seguros médicos (Health Insurance Portability & Accountability
Act — HIPAA). Esta incluye los elementos bésicos para garantizar
“...]as normas de seguridad que protejan la confidencialidad y la
integridad de la informacién médica identificable a nivel personal
pasada, presente o futura” (http://fraudit.blogspot.com/2011/12/
que-es-la-hipaa.html). Debe aclararse que en este documento no
se hard ninguna recomendacién especifica, simplemente se realiza
un listado de los elementos que deben tenerse en cuenta al elegir la
plataforma o la aplicacién que se va a usar. Entre los aspectos que

deben considerarse antes de elegir una plataforma/aplicacion estan:
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IL.

I1I.

Iv.

VI

VII.

La facilidad de uso para el consultante y el terapeuta. Se
requieren plataformas/aplicaciones que sean amigables y

no requieran de mucho entrenamiento para su uso.

Se sugiere usar plataformas que tengan tutoriales y soporte

para el uso y la solucién de los incidentes.

Seguridad. Se debe considerar la posibilidad de encriptar
los datos y limitar el mal uso o el uso no consensuado de
la informacién del consultante, asi como las posibilidades

de acceso y divulgacion de la informacion.

La plataforma/aplicacion debe permitir identificar los

incidentes y las vias para solucionarlos.

Se recomienda considerar guardar la informaciéon de manera

confiable.

Se debe establecer la utilidad de la plataforma/aplicaciéon
para hacer sesiones iniciales de valoracién y se debe deter-
minar cudl puede ser ttil para el desarrollo de procesos

terapéuticos completos.

En el caso en que un consultante prefiera una plataforma/
aplicacion no segura, se sugiere brindar la informacién
acerca de los riesgos que se corren en las aplicaciones de uso

comun, tanto para el consultante como para el terapeuta.

VIII. El consentimiento informado debe establecer los elementos

necesarios para que el consultante tenga la informacién
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sobre los riesgos del uso de las plataformas/aplicaciones

de uso comun.

5. (Es posible establecer una relacién terapéutica
que apoye el logro de resultados terapéuticos?

Es claro el papel que tiene la relacion y la alianza terapéutica en el
logro de los objetivos terapéuticos. La evidencia disponible permite
concluir que es posible desarrollar una relacién terapéutica similar
a la que se construye en las intervenciones de tipo presencial. Sin
embargo, se deben considerar algunos aspectos especificos del con-
texto electrénico para asegurar una relacion que beneficie el logro de
los objetivos del consultante. Dadas las caracteristicas de la atencién,
el servicio se vuelve mas flexible (especialmente en horarios), de
manera que es posible que se presenten interacciones mas frecuen-
tes, casuales y fuera del tiempo de la sesién mediante chats o por
otros medios electrénicos. Esto genera confusiéon y puede aumentar
la sensacién de intimidad. Por tal razén, se sugiere considerar los

siguientes elementos (Drum y Littleton, 2014):

I.  Establecimiento de limites terapéuticos. Las reglas de fun-
cionamiento de la intervencion por telepsicologia establecen
guias para regular la intervencién y aumentan la proba-
bilidad del logro de objetivos terapéuticos. Los aspectos a
tener en cuenta son:

— Establezca y mantenga horarios de atencién.

— Respete el tiempo de las sesiones.
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Maneje comunicaciones excesivas por parte del con-

sultante.

Asegure un contexto de atencion privado, consistente

y profesional.

Disefie un espacio de atencion sensible a las diferencias

culturales.

Asegure la privacidad y evite autorrevelaciones no

intencionales.

Use un lenguaje profesional en todas las comunicacio-

nes (chat, correo, etc.).

Asegure el profesionalismo en todas las acciones, inclu-
yendo la promocion del servicio, los sitios en los que
aparece, la ortografia, etc., lo cual debe ser consistente

con su imagen digital.

Balancee su vida personal y su vida profesional.

Recuerde que las conductas no colaborativas, agresivas
o resistentes del consultante son una muestra de las
problematicas por las que consulta y son informacion

clinica valiosa.

Evite las relaciones duales a nivel electrénico, la rela-
cién con el consultante es diferente a la que tiene con

un seguidor o un amigo en redes sociales.
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IL.

Aspectos asociados a la comunicacién en el proceso de
atenciéon en medios electrénicos. En torno a este punto se

sugiere:

— Contactar al consultante antes de la atencién por medio
de TICs.

— Clarificar la naturaleza de la intervencién y las expec-

tativas.

— Dar seguridad y sensacién de control en referencia
a los elementos basicos de la interaccion online, las
condiciones de la terapia y las dificultades técnicas

que pueden presentarse.

— Ajustar la velocidad y estilo comunicacional al estilo

del consultante.

- Enfatizar la conducta no verbal, sin exagerar.

— Usar las herramientas de escucha activa con mayor

frecuencia.
—  Ofrecer vias de comunicacion alternativas inter-sesion.
— Pedir retroalimentacion.
— Tener cuidado con la velocidad y la simultaneidad de

algunas verbalizaciones, especialmente por problemas

de velocidad de la conexién.
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— Usar lenguaje exacto y descriptivo que facilite la com-
prensioén del consultante, de manera que considere las
dificultades existentes para apoyarse en la conducta

no verbal.

— Apoyarse en recursos visuales y textuales adicionales
(e.g., libros, folletos, videos) que puedan dar apoyo al

proceso.

— Dar instrucciones claras y oportunas sobre los aspectos

técnicos de forma empaética y calida.

— Hacer referencia a la informacion del consultante

durante los ejemplos de entrenamiento.

— Hablar de forma abierta sobre el impacto que tiene la

terapia para el consultante por medio de las TICs.

— Preguntar sobre las emociones y reacciones fisiol6gicas
que no sean facilmente observables, o no puedan ser

observadas por este medio.

6. ;Qué tecnologias tienen buena evidencia?,
é
(como evaluar la mejor evidencia disponible?

Hasta el momento, la investigacion llevada a cabo muestra diferentes
niveles de evidencia para las intervenciones por medio de las TICs.
Aunque se observan hallazgos mezclados, la mejor evidencia dis-
ponible permite concluir que la telepsicologia es una herramienta

efectiva para la intervencién de problematicas psicoldgicas de diversa
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indole y en diferentes niveles de intervencion (baja y alta intensidad),
asi como en varios momentos del curso de vida de los consultantes.

Entre las tecnologias que se han investigado estan:
I. las intervenciones telefénicas,
II. las intervenciones mediante el uso de apps,
III. las intervenciones autoguiadas,
IV. la videoconferencia,
V. larealidad virtual,
VI. el mensaje instantaneo (SMS).

Con el fin de identificar el nivel de evidencia de estas intervenciones
sobre diversas problemadticas, se sugiere revisar la investigacién dispo-
nible y las recomendaciones de uso derivadas de estudios publicados
en revistas cientificas y en las guias de telepsicologia desarrolladas
por las asociaciones gremiales, académicas y cientificas en el &ambito
nacional e internacional. Dadas las diferencias en el tipo de estudios
desarrollados para las intervenciones nombradas, se sugiere evaluar
la evidencia disponible reportada en la literatura mediante el anélisis
de experiencia clinica, estudio de caso, estudios/ensayos clinicos,
metaandlisis y revisiones sisteméticas. Considere como elementos
necesarios para la evaluacién de los estudios, aspectos como la asig-
nacién aleatoria de los pacientes a las condiciones de tratamiento y
control, la consistencia en el nimero de sesiones recibidas por los
pacientes, el tipo de diagndstico recibido y el seguimiento realizado,
entre otros (Mustaca, 2014; Ybarra et al., 2015).
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7. ({Cémo ajustar las intervenciones al contexto virtual?

Las estrategias empleadas en la intervencion presencial pueden ser

usadas en las intervenciones realizadas mediante TICs, siempre y

cuando se ajusten algunos elementos a las condiciones del contexto

electrénico. Como parte de las recomendaciones establecidas en las

guias para el desarrollo de la telepsicologia en el &mbito nacional e

internacional, se encuentran:
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El uso de técnicas de intervencién basadas en el lenguaje
no requiere mayores ajustes al contexto electrénico. Se debe
garantizar la posibilidad de mantener la comunicacién y
la observacion de la conducta no verbal del consultante.
Asi mismo, se sugiere usar la conducta no verbal para
enfatizar en las expresiones del terapeuta y acompanar las
intervenciones con material escrito o visual que apoye el
proceso de intervencion. Dadas las condiciones asociadas
a la posible asincronia en la comunicacién y los problemas
con la conexién, se sugiere disminuir la velocidad con la
que se habla y dar el tiempo requerido para la respuesta
del consultante. De esta forma se garantiza que este pueda
escuchar todas las preguntas o comentarios del terapeuta

y que pueda responder a ellas.

Las estrategias experienciales, de exposicion o que requieren
el entrenamiento especifico en habilidades, pueden requerir
el acompafiamiento de un coterapeuta o el acompafiamiento
telefoénico en las situaciones de exposiciéon. También es
recomendable pedir al consultante grabar videos de sus
ejercicios de exposicién o de ensayo de las habilidades

entrenadas. En el entrenamiento se considera de utilidad
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grabar videos del modelamiento de las habilidades que el
terapeuta esta trabajando con el consultante (De la Torre
y Castro, 2017).

Las recomendaciones que recoge este documento no pretenden
responder todas las preguntas asociadas con esta préctica, que
es relativamente novedosa en el pais y para la cual no existe una
regulacion especifica. Por tanto, se sugiere a los lectores continuar

formédndose y revisando la literatura pertinente.
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Atencion psicolégica online:
sugerencias para la formacion y el
desempeifio profesional responsable

Craupia CAYCEDO ESPINEL

Asesora, Fundacion Universitaria Konrad Lorenz

Introduccion

Los cambios tecnolégicos y culturales que vive el mundo, asi como el
uso extendido del internet generan una serie de oportunidades para
la prestacion de servicios psicologicos, especialmente en aquellas
situaciones en las que el acceso oportuno a estos servicios esta limi-
tado. Aproximadamente el 29% de los 50 millones de habitantes que
tiene nuestro pais vive en zonas rurales, donde la oferta de servicios
psicologicos estd restringida, no solo por las condiciones geograficas

sino por la cantidad de psicélogos que prestan sus servicios alli.

A pesar de la creciente oferta de prestaciéon de servicios en psico-

logia clinica online en el pais, no existen programas de formacién
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especializados, ni inclusién a nivel de pregrado o posgrado de
asignaturas que preparen a los psicélogos para el reto que implica
el desempefio profesional via las tecnologias de la informacién y
la comunicacién (TICs). En este apartado se revisaran algunas pro-
puestas internacionales acerca de las competencias necesarias para el
desarrollo de la atencién clinica online y de sus posibles interacciones
con las competencias generales del psicélogo clinico, desarrolladas

a nivel nacional e internacional.

Competencias

La literatura cientifica existente sugiere que las competencias para
la atencién clinica online son complementarias a las competencias
generales del psicélogo clinico (i.e., identificacion del problema,
evaluacién, intervencién seguimiento y comunicacién de resulta-
dos) y a las competencias generales/transversales del psicélogo (i.e.,
ética, interculturalidad, préactica basada en la evidencia y relaciones
interpersonales, entre otras). Por lo tanto, incluso para los llamados
nativos digitales, la formacién tradicional resulta insuficiente en el
marco de los servicios de telepsicologia (APA, 2013; DeJong, 2018;
Johnson, 2014; McCord et al., 2015; Slovensky et al., 2017).

La mayor parte de las propuestas acerca del entrenamiento del psic6-
logo en servicios de telepsicologia enfatiza en aspectos relacionados
con las competencias técnicas asociadas al manejo de la tecnologia. Asi
mismo, dicha literatura se centra en aspectos como el conocimiento
y el uso de la tecnologia, los productos y los servicios disponibles,
las habilidades de comunicacion digital, los asuntos regulatorios y

demds aspectos éticos especificos de este tipo de atencion.
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Una propuesta integradora es la desarrollada por Johnson (2014), la
cual es presentada y corregida por Maheu et al. (2018). Esta propuesta
integra las competencias del psicélogo clinico con las competencias
especificas requeridas para la prestacién de servicios de telepsicologia.
A partir de ello, desarrolla un modelo que consta de siete dominios
de competencias, cinco subdominios, 51 objetivos de conducta y
19 précticas, a través de tres niveles de logro (novato, proficiente y
experto o autoridad). Debido a su desarrollo, este modelo representa
una alternativa interesante para revisar las propuestas de formacién
que se oferten en este campo. Los dominios, sus definiciones y los
objetivos de conducta, asi como algunos ajustes, son presentados en
la Tabla 1.

Tabla 1. Competencias para la prestacién del servicio de telepsicologia

Dominio Definiciéon Objetivos de Conducta

1. Evalda la idoneidad del consultante para
los servicios de telepsicologia.

2. Evalta y monitorea la comodidad del
consultante con el servicio de telepsicologfa.
3. Aplica y adapta los requisitos de atencién

. clinica en persona a la atencién online.
El profesional demuestra que

toma decisiones basadas en la
evidencia, en el mejor interés
del consultante. Demuestra
conocimientos, habilidades,
y actitudes en referencia a los
aspectos clinicos y su ajuste a las
condiciones de atencion online,
considerando el curso de vida,
las caracteristicas culturales,
lingtiiisticas, socioeconémicas
y todas aquellas relacionadas
con la diversidad. Diligencia la
documentacién correspondiente.

Evaluacion e intervenciéon

4. Implementa y adapta un plan de atencién
con politicas y procedimientos ajustados al
servicio que presta.

5. Monitorea el compromiso terapéutico
relacionado con cada modalidad de telep-
sicologia.

6. Establece y mantiene limites profesionales.
7. Evalda los factores culturales que influyen
en la atencién.

8. Asegurala comunicacion con alternativas
de lenguaje e idioma apropiadas para el
consultante.

9. Crea un clima que fomenta la reflexién y
la discusion de los problemas culturales de
manera continua.

10. Adapta sus précticas para el servicio de
telepsicologia.

11. Se adhiere alas politicas y procedimientos
de la atencién en persona.
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Dominio

Definicion

Objetivos de Conducta

12. Aplica y adapta las politicas y procedi-
mientos al servicio de telepsicologia.

13. Se adhiere a las politicas y procedi-
mientos, de acuerdo con las regulaciones
profesionales.

14. Documenta su servicio de telepsicologia
segln la normativa existente.

15. Distingue y se adapta a componentes no
rutinarios presentados en la atencién.

Ambiente virtual y telepresencia

El profesional demuestra que
aplicalas técnicas adecuadas para
tener un contexto terapéutico
apropiado, tanto a nivel fisico
como a nivel virtual, y minimiza
las distracciones e interrupcio-
nes.

El profesional se aproxima tanto
como sea posible a una relaciéon
personal y promueve la espon-
taneidad.

1. Describe aspectos de la telepresencia.

2. Ajusta el entorno clinico para ser propicio
para el servicio.

3. Ajusta la tecnologia para facilitar la pre-
sencia.

4. Crea un ambiente libre de distracciones
tecnoldgicas y de otro tipo.

5. Evalta los estilos de comunicacién de
los consultantes y los ajusta al servicio de
telepsicologia.

6. Reflexiona y analiza los eventos longitu-
dinalmente para realizar ajustes al servicio
de telepsicologfa.

Tecnologia

El profesional demuestra que
puede tomar decisiones informa-
das que reflejan su comprension
sobre sus preferencias y las del
consultante acerca de la tecnolo-
gia, asi como su experiencia en
el uso de esta. El profesional es
garante del conocimiento y com-
prension de uso responsable de la
tecnologia que elige, y demuestra
conocer las fortalezas, limitacio-
nes y posibilidades de esta.

1. Evalda el uso y la comodidad del consul-
tante con la tecnologfa.

2. Ajusta los pros y los contras de la tec-
nologia a las necesidades/preferencias del
consultante cuando es posible.

3. Opera habilmente las tecnologias.

4. Educa al consultante sobre aspectos tec-
nolégicos cuando es necesario.

5. Utiliza y ensefia opciones y enfoques
tecnologicos basados en la evidencia.

Asuntos legales y regulatorios

El profesional conoce y puede
demostrar el cumplimiento de
las politicas, leyes, regulaciones
y procedimientos locales (e.g., la
ley de proteccion de datos).
Puede garantizar su cumpli-
miento a los requerimientos
sobre consentimiento informado
y documentacion.

Demuestra seguimiento de las
regulaciones para el uso de tec-
nologias (e.g., uso de licencias).

1. Se adhiere a las leyes y regulaciones rele-
vantes para los servicios de telepsicologia.
2. Practica de acuerdo con y educa a otros
sobre el cumplimiento de las normas legales
y regulatorias relevantes para el servicio
que ofrece.

3.En caso de duda, aplica o adaptalos estan-
dareslegales y regulatorios de la atencién en
persona al servicio de telepsicologia.

4. Atiende los problemas jurisdiccionales
contextuales y generales de telepsicologia
de manera razonable.
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Dominio

Definicion

Objetivos de Conducta

Préctica ética y basada en la evidencia

Elprofesional conoce y demuestra
cumplimiento de las guias, con-
sensos y estandares profesionales
e interprofesionales basados en
la practica de la telepsicologia a
nivel nacional e internacional.
El profesional muestra cum-
plimiento de los limites de la
conducta profesional y otras
buenas practicas relevantes al
ambiente virtual, cuando obtiene
informacién digital y de lasredes
sociales profesionales.

El profesional desarrolla reglas
escritas sobre redes sociales e
informacién digital que discute
con el consultante.

1.Identifica, empleay desarrolla documentos
relevantes para la entrega ética de servicios
de telepsicologia.

2. Compara cuestiones éticas de la atencién
en persona y mediante telepsicologfa.

3. Evaltialos usos de las redes sociales y otras
tecnologias que pueden ser perjudiciales para
el consultante y documenta el uso de estas
por parte del consultante.

4. Identifica y monitorea asuntos legales y
regulatorios, especificamente relacionados
con la recopilacién de informacién en las
redes sociales y los medios digitales alos que
accede mediante la atencion en telepsicologia.
5. Crea un clima de reflexion y discusién, y
forma al consultante sobre temas relacio-
nados con el intercambio de informacién a
través de las redes sociales.

Tecnologias méviles y aplicaciones (apps)

El profesional elige trabajar con
tecnologias méviles, incluyendo
apps, que demuestren utilidad
para el logro de los objetivos
terapéuticos, considerando el
impacto que pueden tener en la
relaciéon terapéutica. Asi mismo,
considera aquellas tecnologias
basadas en la evidencia y que
se ajustan a los estandares pro-
fesionales y las regulaciones
existentes.

El profesional ayuda a los con-
sultantes a comprender las
limitaciones de privacidad que
tienen estas tecnologfas.

1. Evalda el uso que hace el consultante de
las tecnologias méviles asociadas al servicio
de telepsicologia.

2. Selecciona tecnologias méviles que tengan
un propésito en el proceso terapéutico, como
documentarlo y monitorearlo.

3. Elige tecnologfa basada en la evidencia.
4. Atiende asuntos legales, regulatorios y
éticos, y desarrolla otros nuevos si eso esta
indicado.

Desarrollo de la practica
de telepsicologia

El profesional puede demostrar
como usa la telepsicologiay otras
estrategias de comunicacién para
crear y mantener una identidad
profesional y para involucrarse
con la comunidad.

El profesional puede mostrar
coémo asegura la exactitud y vali-
dez de lainformacién que brinda
acerca de su servicio.

1. Desarrolla una identidad digital profesio-
nal ylaintegra con su identidad profesional
fuera de linea.

2. Se adhiere a las regulaciones locales y a
las normas profesionales para el desarrollo
de su servicio.

3. Adapta la identidad digital a la atencién
clinica, la cultura y los estandares comer-
ciales de las comunidades a las que brinda
el servicio.

Nota: Traducido y adaptado de Maheu et al. (2018).
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Contenidos

Otro enfoque encontrado en la revisién de literatura es el disefio de

cursos a partir de los contenidos mas que de las competencias. Al

respecto, Colbow (2015) propone los siguientes aspectos que deben

ser considerados en el proceso de creacién de cursos dirigidos a la

formacion en telepsicologia:
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1. Aspectos historicos.

Investigacion actual relacionada con elementos como la
relacion terapéutica, la eficacia de la intervencién online en
diferentes problemaéticas y poblaciones, las estrategias de
evaluacion validadas para uso online, el enfoque diferencial

en la atenciodn, etc.

Establecimiento de relaciones por internet y su impacto en

los diferentes momentos de la atencién psicolégica online.

Elementos éticos y regulatorios, lo cual implica la considera-
cién de los limites en la confidencialidad y la seguridad de

los datos, el plan de emergencias, la politica de pagos, etc.

Disefio ambiental del espacio de atencién, lo que incluye la
iluminacion, la privacidad, el color de la ropa, los distrac-

tores, entre otros.

Entrenamiento técnico que incluya definiciones bésicas de
hardware y software, la seguridad informaética, las platafor-

mas especializadas, las tecnologias y servicios con evidencia
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empirica, el manejo de las condiciones de la conexién por

internet, la solucién de problemas técnicos mds comunes, etc.

Modalidades de Entrenamiento

Colbow (2015) hace un anélisis de las posibles modalidades de
entrenamiento existentes en la actualidad, establece las ventajas, las
limitaciones y los recursos necesarios de cada una de ellas. De igual
forma, propone algunos posibles modelos de entrenamiento, entre
los que se encuentran los cursos cortos presenciales, la educacién
continua online, los cursos a la medida, la integracién con cursos
que se estén ofertando en el plan de estudios o el desarrollo de una
asignatura especifica sobre el tema. Como elementos transversales
a las opciones existentes, el autor enfatiza en la importancia de la
supervision y el desarrollo de ejercicios de laboratorio o ejercicios
préacticos, que permitan entrenar y evaluar las competencias plantea-
das. En todos los casos llama la atencién sobre la importancia de tener
docentes entrenados y con experiencia en el tema, dada la diversidad

de dificultades que pueden surgir en el proceso de atencion.
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En el presente apartado analizamos la infraestructura tecnolégica
para el uso de la telepsicologia en Colombia. Este ejercicio se hace
desde los siguientes criterios: nivel de funcionalidad, facilidad de
uso, seguridad, confiabilidad, cobertura y educaciéon. Un ejemplo
de como se combinan estos criterios se encuentra en la Tabla 1. A

continuacién se describen detalles de cada criterio.

Tabla 1. Ejemplos de niveles de funcionalidad y detalle de cada criterio

Nivel Inicial Nivel Completo
Funcionalidad . . . . .
. Consulta inicial, triage. Terapia con varias sesiones.
del nivel
Facilidad de Sencillo (i.e., llamada tele- Comple]o, sm"cemg controlado (Le., Sluck,
P sistema propietario de almacenamiento
uso fénica). . )
de informacién).
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Nivel Inicial Nivel Completo

El paciente esta en un sitio seguro y
confortable, usa una aplicaciéon segura
que transmite por un canal seguro de
Seguridad Casi nula. comunicacién. El terapeuta usa una
aplicacién segura, estd en un sitio seguro
y aislado. La informacién del paciente
se encuentra en un repositorio seguro.

Relativamente buena (i.e., | Muy buena (i.e., un cuarto de atencién al

fiabili . L .
Confiabilidad llamada por celular). ciudadano, disefiado para tal fin).
Cobertura Amplia. Baja.

Norequerida parael paciente. | Entrenamiento requerido para el
Educacion Entrenamiento requerido para | paciente. Entrenamiento requerido para

el terapeuta. el terapeuta.

Un nivel de funcionalidad define qué servicios se esperan ofrecer
bajo qué tecnologias. Los niveles de funcionalidad permitirdn dar
variedad a los servicios prestados, con base en las diversas tecnolo-
gias disponibles. Consideramos que pueden existir varios niveles de
funcionalidad, desde los mds sencillos pero inseguros, hasta los méas

confiables pero que pueden requerir mds infraestructura.

Por otro lado, la facilidad de uso define qué tan sencillo es para el
paciente emplear los servicios de un nivel de funcionalidad dado.
Idealmente, deben existir niveles de funcionalidad que sean féciles
de usar, pero que no posean todas las caracteristicas ideales en los

otros criterios.

En términos de seguridad, existen una gran cantidad de estdndares
que pueden tenerse en cuenta para la seguridad del canal de informa-
cion, la informacién y el espacio de uso, tanto para el paciente como
para el terapeuta. Cualquier nivel de servicio podria caracterizarse
con base en los lineamientos de estandares como los propuestos por
la National Institute of Standards and Technology (INIST, 2020).
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La confiabilidad del sistema mide qué tan bien funciona el sistema
en todo momento en el cual se necesita. Aunque este factor depende
en gran medida del canal de comunicacién utilizado (i.e., telefénico
o internet), también lo hace de las aplicaciones que usen tanto el
paciente como el terapeuta. En este sentido, es importante destacar
que un canal puede ser confiable, pero eso no lo hace seguro o con

amplia cobertura

Por su parte, la cobertura indica qué tantos ciudadanos pueden acce-
der al servicio. Cabe destacar que un sistema de cobertura amplio

no necesariamente es seguro o confiable.

Por dltimo, el nivel de educacién indica qué tanto entrenamiento
requiere el paciente para utilizar el servicio. El terapeuta puede
requerir entrenamiento para cualquier nivel de servicio, dado que
debe conocer las caracteristicas propias de cada nivel, asi como qué

puede y qué no puede hacer en ellos.

La Tabla 2 muestra tres ejemplos de tecnologias actuales y abiertas,
que podrian utilizarse de inmediato. En todos los casos la seguridad
y confiabilidad son bajos, dado que no puede asegurarse un nivel de
servicio adecuado para cualquier ciudadano (i.e., acceso a internet).
Por esta razon, seria ideal aliarse con la estrategia Vive Digital del

MinTIC, desde la cual se ofrece una solucién mas segura y confiable.

Tabla 2. Ejemplos de tecnologias especificas y detalle de cada criterio

. Llamada por
Criterios celularp WhatsApp Skype Slack
Funcionalidad . Terapia con Terapia con Terapia con
. Consultainicial. - . . . . .
del nivel varias sesiones. | varias sesiones. | varias sesiones.
Ezzlhdad de Sencillo. Medio. Complejo. Complejo.
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Criterios Llazrellauizfor WhatsApp Skype Slack
La misma
de cualquier
llamada por Comunica-
celular, conun | La comu- cién segura, Soluciones
ambiente no nicacién es no requiere empresariales
Seguridad controladoen | segura, pero el | el celular del seguras, pero el
el ciudadano ambiente no es | paciente. El ambiente no es
(i.e., no se sabe | controlado. ambiente no es | controlado.
quién esta controlado.
escuchando la
llamada).
La misma de
una llamada Depende dela | Dependedela | Depende dela
Confiabilidad | POF ce}lular. calidaf:l, dela calida.d/ dela calida.d, dela
Relativamente | conexién por conexién por conexién por
buena en cier- | internet. internet. internet.
tos operadores.
Cobertura Amplia. Baja. Baja. Baja.
No reque- Entrenamiento | Entrenamiento | Entrenamiento
rida para requerido para | requerido para | requerido para
Ed L el paciente. el paciente. el paciente. el paciente.
ucaciéon : : . :
Entrenamiento | Entrenamiento | Entrenamiento | Entrenamiento
requerido para | requerido para | requerido para | requerido para
el terapeuta. el terapeuta. el terapeuta. el terapeuta.
Referencias

National Institute of Standards and Technology — NIST. (2020). Biis-
queda de publicaciones en seguridad de computadores. Consultado
el 1 de febrero de 2020. https://csrc.nist.gov/publications/
search?keywords-lg=800&sortBy-lg=Number+DESC&viewMode-lg=-
brief&ipp-lg=ALL&status-lg=Final&series-lg=SP&topicsMatch-lg=AN-
Y&controlsMatch-lg=ANY
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Apéndice A
Guia para la elaboracion de

consentimiento informado (CI) para el

servicio de telepsicologia (CITelpsic)

. Identifique la institucién responsable donde labora el psi-
cblogo(a) o el sitio donde este haga su préctica privada y la

especialidad (si aplica).

. Identifique el tipo de Consentimiento Informado (CI) que

se va a realizar.

. Identifique la ciudad y fecha de elaboracién del CITelpsic.
. Identifique los datos demograficos del consultante, nombres
completos, tipo y nimero de identificacién, direcciéon de

domicilio, edad, estado civil, EPS, teléfono y correo electrénico.

. Realice una breve introduccién sobre la importancia de este

documento y de la profesion.

91

VOLVERAINICIO



VOLVERAINICIO

92

Telepsicologia. Sugerencias para la formacién y el desempefo profesional responsable

6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Describa las caracteristicas generales del servicio de psicologia.

Describa los beneficios y riesgos del servicio en las moda-

lidades directa y telepsicologia.
Describa los recursos a utilizar y los aspectos de seguridad
en el manejo, almacenamiento y uso de los datos desde la

telepsicologia.

Describa de manera clara los procedimientos que se seguirdn

en la telepsicologia.

Describa el derecho a conocer los resultados de las pruebas

utilizadas.

Haga explicita la excepcién a la confidencialidad, de acuerdo
con lo sefialado en el articulo 2° numeral 5° de la Ley 1090
de 2006.

Describa el derecho a ser o no remitido a otro profesional.
Describa el tiempo, el dia y los horarios de la teleconsulta.
Describa los costos y las formas de pago.

Indique de manera expresa y clara la libertad que tiene el
usuario de retirar en cualquier momento su consentimiento

dado.

Pida de manera al usuario que indique que ha entendido lo

informado por el profesional y autoriza la atencion.
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17. Indique de manera expresa y clara, la firma, nombre del
profesional y del consultante, asi como la siguiente infor-
macioén sobre ambos: documentos de identificacion, correo
electrénico, mévil de contacto, teléfono de contacto, direc-
cién de domicilio para recibir notificaciones por medio de

servicio postal autorizado (Ley 820, art. 12 de 2003).

18. Indique de forma clara el espacio de revocatoria del CITelpsic

y del proceso.

Esta Guia para la Elaboracién de Consentimiento Informado (CI)
para el Servicio de Telepsicologia, fue elaborada por el magistrado
del Tribunal Nacional Bioético y Deontoldgico, Ricardo Salamanca
Basto, y el magistrado del Tribunal Bioético y Deontolégico Centro y
Sur Oriente, Miguel Aviles, e integra las orientaciones de elaboracion
del CI en el ejercicio profesional de la psicologia en Colombia (2015),
las disposiciones para la telesalud y los pardmetros para la préctica
de la telemedicina en el pais (Res. 2054/19 MinSalud), la orientacién
de COLPSIC para el ejercicio de la telepsicologia, y los aspectos éticos

planteados desde la direccién ejecutiva de tribunales.
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Consentimiento Informado Para
Prestacion de Servicio de Telepsicologia

Institucién o Psicélogo (1)

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PRESTACION
DE SERVICIO DE TELEPSICOLOGIA (2)

VOLVERAINICIO

(3)
CIUDAD Y FECHA DE ELABORACION Haga clic aqui para escribir una fecha.
TIPO DE DOCUMENTO: |CEDULADECIUDADANIA |DOCUMENTO NUMERO:
1er Apellido 2° Apellido Nombres Sexo |MASCULINO
FECHA DE NACIMIENTO EDAD Estado |SOLTERO
" civil
D-M-A A | M| D
DIRECCION DOMICILIO:
PAIS: CIUDAD: BARRIO: TELEFONO:
EPS: Cotizante _______ FORMACION-PROFESION-OCUPACION:
Beneficiario _______
SISBEN _______
CELULAR: CORREO ELECTRONICO:
(4)
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(5) Lo invitamos a leer este consentimiento detenidamente en donde
encontrard informacién importante acorde a la normatividad vigente

sobre el servicio de telepsicologia ofrecido.

(6) La psicologia es una ciencia que fundamenta su actuar en la
investigacion validada cientificamente y el actuar ético del psicélogo
profesional se basa en la orientacion de la Ley 1090 de 2006. El ser-
vicio de psicologia se puede prestar de forma directa y presencial, o
a través del uso de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion
(TICs). Por su parte, la telepsicologia esté inscrita en el concepto gene-
ral de la telesalud y es entendida como la practica de la psicologia a
través de las Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacién (TICs)
que en este caso se definen como el conjunto de recursos-equipos,
programas informaéticos, aplicaciones, redes y medios que permiten
el almacenamiento, procesamiento y transmisién de informacion en
formato de voz, datos, texto, video e imédgenes, para su uso, y como
herramienta de acceso y mediacién entre el profesional y el consul-
tante. Su utilizacién se puede realizar en cualquiera de las fases de
la atencién en salud como promocién, prevencién, diagndstico, trata-
miento y rehabilitacién en el campo de la salud mental, ya sea a nivel
individual, familiar o comunitario. La telepsicologia busca facilitar
el acceso y la oportunidad de servicios de psicologia a la poblacién
con limitada oferta de servicio y restriccion de movilidad, ya que
puede desarrollarse de forma sincrénica (videoconferencia, llamada
teleféonica, WhatsApp, Skype, Zoom, etc.) o asincrénica (correo elec-
tronico, Messenger, podcast, etc.) para el desarrollo de actividades

que el usuario realiza de forma auténoma (pruebas, ejercicios, etc.).
La intervencién en cualquiera de las modalidades mencionadas pre-

viamente mantiene los més altos estdndares de la profesion, a partir

del uso correcto de los servicios.
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(7) La atencién psicolégica busca proveer beneficios, entre los cuales

se destacan:

ii.

iii.

Permite al ser humano maximizar sus recursos cognitivos,
emocionales y afectivos en funcién de sus relaciones fami-
liares, sociales, laborales y académicas, lo que contribuye

al mejoramiento de su calidad y proyecto de vida.

Restablece el bienestar del usuario, genera mayor comprension
y conocimiento de si mismo y de su entorno, y permite el
desarrollo de recursos y habilidades que le faciliten afron-
tar y resolver, en la medida de lo posible, las problematicas

presentes.

Genera cambios positivos en las distintas areas de vida del

usuario.

Asi mismo, las acciones de intervencion en la telepsicologia no son

invasivas, sin embargo, pueden llegar a generar en un primer momento

un malestar dado que:

ii.

Relatar o enfrentar aspectos dolorosos de la historia de
vida del usuario pueden llevar a experimentar emociones
y pensamientos desagradables como miedo, ira, tristeza,

disgusto, ansiedad o frustracion.

La realizacion de cuestionarios, registros, escalas y test al
usuario, puede aumentar o exacerbar sus sintomas o sen-
saciones desagradables o incoémodas como el miedo, la ira,

la tristeza, el disgusto, la ansiedad o la frustracién.
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Como producto de la intervencion esto luego cambiara hacia un

sentido positivo y resiliente.

Para que la telepsicologia tenga éxito, es fundamental una infraes-

tructura y mediacién de proveedores de dicho servicio. En tal sentido,

el uso de las TICs en la telepsicologia trae consigo beneficios como:

ii.

iii.

iv.

La maximizacién del tiempo personal, familiar y laboral, ya
que se elimina el tiempo de desplazamiento para acceder a

la atencién;

La mediacion de la tecnologia para adelantar acciones de

evaluacién entre consulta y consulta;

La posibilidad de hacer seguimiento y monitoreo del efecto
de la intervencién en el usuario de forma constante y con

retroalimentacién inmediata;

Contribuye en la mejora de tratamientos al poder articularlos
con ejercicios modelados y estrategias complementarias, lo

que mejora los resultados y la eficiencia de la intervencién;

El incremento en la eficiencia y la reduccién de los costos

de tratamiento.

También existen riesgos en el uso de las TICs en telepsicologia como:

98
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verse alterada o limitada por fallas técnicas (por ejemplo,
retrasos en el acceso o entrega de resultados), cuya solucién

dependeria de un tercero;



Apéndice B

ii. En algunos casos y de acuerdo con las caracteristicas per-
sonales del usuario, el acompafiamiento psicolégico por
telepsicologia puede llegar a no ser suficiente para este, y
requerir la consulta presencial o la derivacién a un colega

para la atencién personal;

iii. En menor medida, existe riesgo de violacién de la plataforma
donde se aloja la informacién por parte una persona no
autorizada, lo que vulneraria la privacidad de la informacién

del paciente.

Por tanto, el psicélogo se compromete a observar y revisar las politicas
de privacidad y de seguridad de las TICs utilizadas, a partir de: los
controles, la reglamentaciéon a cumplir, los plazos de recuperacion
del servicio, los indicadores de calidad del servicio, los tiempos de
respuesta ante una eventual falta de disponibilidad o conexién, el
informe del incumplimiento del proveedor, la gestién de incidentes, el
tratamiento de datos de caracter personal, las causas de terminacién
del servicio o contrato de ser un servicio privado, la modificacién

de contrasefas, entre otros aspectos que se consideren pertinentes.

(8) La modalidad de telepsicologia utilizada por el usuario serd
a través de video-llamada ____ y/o llamada telefénica ____; asi
mismo se tendrd como herramienta alterna ante la imposibilidad
de conectarse o restablecer la conexidon, la comunicacién a través

del teléfono celular , COrreo

electrénico o teléfono fijo

Lo anterior se desarrollara propendiendo siempre por la integridad

y confidencialidad de los datos; en tal sentido, la recoleccién, el
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almacenamiento y el tratamiento de los datos se realizaran por los
canales acordados, asegurando la confidencialidad y salvaguardando
a la vez la intimidad de la informacién. Es decir, solo se permitira el

acceso a la informacién a quien tenga el permiso para hacerlo.

(9) La intervencion serd guiada bajo protocolos y evidencia empi-
ricamente validada (psicologia basada en la evidencia), a partir de
lo cual se utilizaran diferentes herramientas para la evaluacién, el

diagnéstico, y la elaboracién de un plan de tratamiento y seguimiento.

(10) A partir de la informacién presentada anteriormente, manifiesto

que se me ha informado que:

i. conoceré y seré retroalimentado de los resultados de las

pruebas aplicadas;

ii. tengo el derecho a negar o retirar mi consentimiento en
cualquier momento del proceso, sin perjuicio alguno en
el presente o limite a futuro en relacién con mi derecho a

recibir atencién;

iii. tengo el derecho a permitir o negar la grabacion de las

sesiones, siempre con previa autorizacion explicita.

(11) Asi mismo, se me ha explicado la excepcién a confidencialidad
de la informacion, y que esta podra ser revelada solo en caso de que
el profesional identifique que existe un comportamiento que atente
contra mi vida o la vida de terceros, segtin lo establece la Ley 1090,

lo cual me fue comunicado y no requiere de mi aceptacion.
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(12) También se me ha indicado que, en algunas circunstancias par-
ticulares, debido a la complejidad del caso, se requerird consultar
con un especialista con el objetivo de remitir y obtener un mayor
beneficio para el paciente, pero que dicha consulta y remisién, solo
se podré realizar con mi autorizacién explicita. También comprendo
que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias
imprevisibles o inesperadas que puedan requerir una extensiéon del
procedimiento original o la realizacién de otro procedimiento no

mencionado anteriormente.

(13) Las sesiones tendrdn una duracién aproximada de entre 45 y 60
minutos, y se llevaran a cabo una vez a la semana. También pueden
existir situaciones especiales donde se requiera sesiones adicionales o
de mayor duracién. Tales variaciones serdn acordadas entre el paciente
y el psicélogo, segtin necesidad terapéutica. Asi mismo se establece
el compromiso de parte del profesional de iniciar puntualmente las
citas establecidas y de que en caso de presentarse dificultades en la

conectividad, se recurra a la modalidad alterna acordada.

El dia y horario de atencion se ha establecido teniendo en cuenta

la disponibilidad de agenda del profesional asi: dia ;

hora:
(14) El valor de la sesién es de $ y su pago se
realizard al inicio de esta ____ o al finalizar la misma ____. La(s)

T

—_—T

forma(s) de pago acordada es: PSE transferencia T debito _

crédito , giro , remesa o medios electrénicos alternos _

(15) Al firmar este documento, reconozco que lo he leido y/o que este

me ha sido leido y explicado. Asi mismo, manifiesto que he tenido la
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oportunidad de preguntar acerca de él y mis dudas han sido resueltas
de forma satisfactoria, por lo cual autorizo al psicélogo a iniciar el
proceso psicolégico desde la modalidad de telepsicologia, de acuerdo

con las caracteristicas antes mencionadas.

(16) Yo identifi-
cado,con CEDULA DE CIUDADANIA N°

afios de edad, acepto par-

de , con

ticipar en el proceso de atencidon de telepsicolégica. El presente

consentimiento informado se firmaalos____ dias del mes
de delafio20______

Nombre y firma del psicélogo Nombre y firma del paciente
CC: CC:

TP: Correo electrénico:

Direccién: Direccion:

Revocatoria del Consentimiento de Telepsicologia
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Nombre y apellidos del paciente:

Documento de Identidad:

Firma del paciente

Este modelo de Consentimiento Informado (CI) para el Servicio de
Telepsicologia, fue elaborado por el magistrado del Tribunal Nacional
Bioético y Deontolégico, Ricardo Salamanca Basto, y el magistrado
del Tribunal Bioético y Deontolégico Centro y Sur Oriente, Miguel

Aviles.
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Modelo consentimiento
informado telepsicologia

Mediante el presente documento, los abajo firmantes hacemos constar
que el profesional de la psicologia (nombre psic6logo) ha informado
claramente a (nombre del consultante) de todos los aspectos relacio-
nados con el servicio profesional que se formaliza a partir de este

momento, de acuerdo con las siguientes condiciones:

Este servicio se presta como consecuencia de una situaciéon que ha

_. Este servicio es la continuacién de un

surgido repentinamente _

. (marcar

proceso que ya veniamos realizando presencialmente

X en el que corresponda)

El nivel de la intervencién que se realizara serd (marcar el acordado

con el profesional):

1. Baja complejidad (tnica intervencién en crisis) __.
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2. Mediana complejidad (acompafiamiento corto para resolu-

cién de problemas coyunturales) __.

3. Alta complejidad (proceso psicoterapéutico que involucra

multiples factores de afectacion personal) __.

Con base en lo anterior, estd claro que el nivel del servicio sera el
de (marcar el que corresponda): teleorientaciéon__, telepsicologia
__. En tal sentido, hemos aclarado los limites de la intervencién
relacionados con las posibilidades de la herramienta tecnolégica en
la que nos apoyaremos, la cual serd (marcar X sobre las acordadas):
llamada telefénica

video llamada mensajes de texto__, correo

— —_

electrénico__, chat__.

En caso de mala conexion por la via acordada, nos conectaremos via:

(¢}

Conforme a lo acordado y al tipo de intervencién ya sefialado antes, el
profesional me ha puesto de presente las condiciones de seguridad de
nuestra conexién virtual, relacionadas con la plataforma privada__,
publica__ (marcar X en la que corresponda), en la cual él se apoya
para prestarme el servicio. De igual manera, hemos acordado el lugar
y la hora en que estaremos ubicados para conectarnos, y las condi-
ciones de privacidad que tanto él como yo (usuario) estableceremos;
también sobre las condiciones de luz, sonido, estabilidad y altura de

la cdmara si usamos video llamada.

Hemos acordado la duracién de la sesion, la frecuencia de tiempo en
que nos conectaremos y el costo por sesién. También dejamos cons-
tancia de la confidencialidad y de los limites de la misma, de acuerdo

con mi condicién de salud fisica y mental. Asi mismo, se me ha puesto
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de presente el enfoque psicolégico del profesional para abordar mi
caso, las eventuales alternativas a las que puedo acudir para obtener
ayuda, y la libertad que tengo de retirarme en cualquier momento
en el que sienta que el proceso no cumple con las expectativas que

he manifestado que tenia como consultante.

El consultante autoriza para que, en caso de emergencia, se avise a

, al teléfono , correo elec-

tronico ,direccion ,en la ciudad

de

En constancia de lo anterior, firmamos el presente consentimiento
de manera voluntaria y libre de presiones a los ___ dias del mes de
del afio 2020.

Consultante o padres: Consultante menor de edad Profesional

Nombre:

No. Documento: Tarjeta Prof. No. ____

No. Teléfono:

Direccidén:

Elaborado por Paulo Daniel Acero Rodriguez, Direccién Ejecutiva
de Tribunales, COLPSIC
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Preguntas Frecuentes Telepsicologia

Pauro DANIEL ACERO

Director Ejecutivo de los Tribunales Eticos y Deontolégicos, COLPSIC

A continuacién se presentan preguntas frecuentes sonre el tema.

(Se Requiere Formacion Especial Para Prestar
Atencidén Profesional Mediante Telepsicologia?

La Ley 1090 de 2006 pide a los profesionales que para su ejercicio
profesional se aseguren de ser competentes. En el caso de la atencién
mediada por telepsicologia, ya no bastara que el psic6logo sea com-
petente en materia de su disciplina profesional, sino que, ademds,
deberd asegurarse de ser competente en lo pertinente a la tecnologia
a través de la cual presta sus servicios, para resolver inconvenientes
suyos o de sus usuarios que se puedan presentar eventualmente

durante la atencion.
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.Como se puede gestionar el consentimiento
informado en telepsicologia?

De acuerdo con la Ley 1090 de 2006, ley del ejercicio profesional del
psicélogo en Colombia, articulo 36, ordinal i), no se puede hacer
intervencién alguna sin contar con el debido consentimiento infor-
mado (ver doctrina No. 3 de los Tribunales). En el caso especifico de
las intervenciones mediante dispositivos tecnoldgicos, la Resolucién
2654, en su articulo 7, lo reitera. Por otra parte, el Decreto 538 de 2020,

en su pardgrafo segundo, orienta en el sentido de que los pacientes:

... podrén enviar la imagen documento firmado en el que mani-
fiesten el consentimiento informado. Cuando esto no sea posible,
el profesional tratante dejard constancia en la historia clinica
de la situacion, de la informacién brindada sobre el alcance la
atencion y de la aceptacion acto asistencial por parte del paciente,

de forma libre, voluntaria y consiente.

En este sentido, el consentimiento se puede enviar y tramitar mediante

cualquiera de los medios digitales, como archivo adjunto.

(Se puede realizar intervencién por telepsicologia
solo en el campo de la psicologia clinica o
también en otras areas aplicadas?

Todas las dreas o campos aplicados de la psicologia pueden hacer
atencion mediada por telepsicologia, pero se requiere que el profe-
sional determine los alcances y limites de la competencia que tiene

cada intervencidon en esta modalidad de atencion.
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(Pueden los estudiantes hacer
consulta por telepsicologia?

Eventualmente los estudiantes que ya tengan formacion y competencias
(se infiere, practicantes), pueden hacer consulta via telepsicologia,

siempre y cuando cuenten con la supervisién de un docente.

;Se requiere habilitacion para brindar teleorientacion?

Conforme a la Resolucién 2654 de 2019, en su articulo 9, la teleorien-
tacion y el teleapoyo no requieren habilitacién, “...pero se debe dejar
informar al usuario del alcance y las implicaciones de dichas activi-
dades y que la informacién podra ser parte de su historia clinica”. E1
nivel de intervencién profesional para acompafiar un proceso psico-
l6gico, més all4 de la orientacién, el apoyo y la asesoria, si requiere la

formalidad de la habilitacién del servicio por parte del profesional.
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En este documento la palabra telepsicologia sera
usada para referirse a “la prestacion de servicios
psicologicos mediante las tecnologias de la infor-
macion y comunicacion” (American Psychological
Association, 2013). Aunque estas tecnologias pueden
ser usadas para prestar servicios en los diferentes
campos de actuacion profesional del psicologo, este
documento se centrara enlos aspectosrelacionados
consuutilizacion en el servicio de psicologia clinica.
Al respecto, la evidencia demuestra que mediante
eluso de estas tecnologias es posible proporcionar
intervenciones y programas de tratamiento com-
pletos, efectivosy con observancia de los criterios
éticos. Estos programas resultan especialmente
utilesenaquellas situaciones enlas que elacceso a
los servicios estalimitado por condiciones geogra-
ficas, de salud, o por temores especificos asociados
conelcontacto personal o con salir de los espacios
de vivienda.
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