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Resumen

Con el objetivo de describir las percepciones sobre las barreras en el servicio de telepsicologia que tie-
nen las personas mayores usuarios de consultorios psicolégicos comunitarios en Colombia, se realizé
un estudio cualitativo por medio de entrevistas semiestructuradas telefénicas a 12 personas mayores
pacientes de dos consultorios psicolégicos gratuitos ubicados en el sur del Area Metropolitana de Me-
dellin, Colombia. Los resultados indicaron que los participantes asociaban la telepsicologia solamente
con las llamadas telefénicas, tenfan barreras de acceso relacionadas con la dificultad del manejo de
las aplicaciones de videollamada y dependencia de otros para poder acceder al servicio, y percibian
desventajas en cuanto a la sensacién de poca empatfa por parte del psiclogo, la falta de privacidad,
el escaso contacto fisico y visual y el menor tiempo de consulta en comparacion con la presencialidad.
Respecto a las ventajas se encontré que esta modalidad no les generé costos adicionales para acceder
al servicio, les evitaba el desplazamiento y se consideraba que permitia un tratamiento eficaz. Se
concluye que esta modalidad de atencién es un desafio para el sistema sanitario y a la vez facilita el
acceso a poblacién con dificultades para su desplazamiento, pero se requiere que los prestadores del
servicio de salud y la academia tengan disposicién para adecuar las herramientas tecnolégicas a los
diferentes grupos poblacionales.

Palabras clave: personas mayores, barreras de acceso a servicios de salud, telepsicologfa, telesalud,
psicologia clinica
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Abstract

To describe the perceptions of the barriers to the telepsychology service held by elderly users of two
community psychological clinics in Colombia, a qualitative study was carried out in which semi-
structured telephone interviews were conducted with 12 elderly users of the service in free psychological
clinics located in the south of the Metropolitan Area of Medellin, Colombia. The results indicated
that the participants associated telepsychology only with telephone calls, had access barriers related
to the difficulty of handling video-call applications, dependence on others to access the service and
perceived disadvantages associated with the feeling of little empathy on the part of the psychologist,
lack of privacy, physical and visual contact and shorter consultation time compared to face-to-face.
Regarding the advantages, it was found that this modality did not generate additional costs for the
participants to access the service, avoided travel and was considered to allow effective treatment. It is
concluded that this modality of care is a challenge for the health system and at the same time facilitates
access to the population with travel difficulties, but both health service providers and academia must be
willing to adapt the technological tools to the different population groups.

Key words: elderly people, Barriers to Access of Health Services, telepsychology, telehealth, clinical

psychology.

Introduccion

La telepsicologia fue definida por la Asocia-
cién Americana de Psicologia (APA) como la
provisién de todo servicio psicolégico que
implique o utilice las tecnologias de teleco-
municaciones. Esto involucra todo servicio
de salud que conlleve un procesamiento
por medios eléctricos, electromagnéticos,
electrénicos o electromecanicos. Incluye
desde teléfonos, dispositivos méviles y vi-
deoconferencias interactivas, hasta el correo
electrénico, las aplicaciones, el chat, el tex-
to, los blogs, los sitios web de autoayuda, las
redes sociales y cualquier otro contenido via
Internet (Asociacién Americana de Psicolo-
gfa, 2013).

En Colombia, la Asociacién Colombia-
na de Facultades de Psicologia (ASCOFAPSI)
resalta que la telepsicologia posibilita proveer
una atencién flexible, pudiendo llegar a en-
tornos rurales y a comunidades que no tienen
acceso a una intervencion profesional, dando
lugar al 4rea de la psicologfa para poder ofre-
cer sus servicios de forma m4s amplia (Acero
et al., 2020). Esta se encuentra enmarcada
en los servicios de Telesalud conceptualiza-

dos en la Ley 1419 (Congreso de la Republica
de Colombia, 2010) como

el conjunto de actividades relacionadas
con la salud, servicios y métodos, los cua-
les se llevan a cabo a distancia con la ayuda
de las tecnologfas de la informacién y te-
lecomunicaciones. Incluye, entre otras, la
Telemedicina y la Teleeducacién en salud.

Si bien la estrategia de telemedicina
ha reportado gran eficacia, esto no ha sido
asf para todos los grupos etarios, pues en la
literatura se ha sefialado que las personas ma-
yores tienen mayor dificultad para acceder a
estos servicios (Lam et al., 2020; Dillon &
Wick, 2023). Este hecho es potencialmente
problematico, al tratarse de una poblacién
en riesgo de presentar trastornos mentales,
enfermedades neuroldgicas o problemas de
consumo de sustancias, entre otras afeccio-
nes fisicas, como la diabetes, la hipoacusia o
la artrosis y que tiene mayores probabilidades
de padecer varias afecciones al mismo tiempo
(Organizacién Mundial de la Salud, 2017).

En marzo de 2020 se declaré la pande-
mia del COVID-19, enfermedad infecciosa
causada por el coronavirus SARS-CoV-2 (Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud, 2020). Poco
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después del descubrimiento del virus, los es-
tudios epidemioldgicos identificaron que las
personas mayores eran el grupo vulnerable
con mayor riesgo de mortalidad por el virus.
Por tal razén, desde el inicio de la emergencia
sanitaria en Colombia se tomaron medidas
como el aislamiento preventivo obligato-
rio para las personas mayores. El Ministerio
de Salud y Proteccién Social de Colombia
(2020), mediante la Resolucién 470 del 20 de
marzo de 2020, adopté medidas de preven-
cién especificas para restringir la movilidad
de este grupo poblacional, y para hacer frente
a esta circunstancia, las diferentes institucio-
nes prestadoras de salud empezaron a ofrecer
sus servicios a distancia a través de teleme-
dicina.

Esta estrategia, aunque pudo compensar
las barreras originadas por las restricciones de
movilidad, se vio entorpecida por la brecha
digital que ocasiona la marginacién de algu-
nos grupos poblacionales de las posibilidades
de comunicacién, de formacién y de los
demis factores que la red permite, privan-
dolas de la misma oportunidad de progreso
econdémico, social y humano que las nuevas
tecnologfas pueden ofrecer (Pefia Gil et al.,
2017). Esta brecha se observa también en el
area de la salud, como lo refieren Xie et al.
(2022), frente a la disparidad entre la amplia
disponibilidad de recursos electrénicos para
la salud y las escasas habilidades de las per-
sonas de mayor edad para usarlos. De esta
forma, la brecha digital puede constituirse en
una barrera de acceso a los servicios de tele-
salud mental (Naik et al., 2020).

El acceso al servicio de salud ha sido de-
finido como la capacidad de utilizar servicios
de salud integrales, apropiados, oportunos
y de calidad cuando sean necesarios (Or-
ganizacién Mundial de la Salud, 2014) y
comprende dimensiones como la disponibili-
dad, la accesibilidad geografica y financiera,
la comodidad, la aceptabilidad, el contacto
y la cobertura. En cada una de estas dimen-
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siones pueden presentarse barreras como la
desconfianza hacia el proveedor de salud, la
baja adherencia al tratamiento o los largos
tiempos de espera (Houghton et al., 2020).

Especificamente el concepto de barreras
hace referencia a todas aquellas situaciones
o condiciones que limitan o impiden bus-
car, recibir o disfrutar de la atencién o las
prestaciones que ofrece el sistema sanitario
(Travassos & Martins, 2004). En un estudio
realizado en Colombia respecto a las barreras
en salud mental se encontré que las relacio-
nadas con la estigmatizacién-discriminacién
y las instrumentales para el acceso retrasan
con frecuencia la consulta a los servicios de
salud mental (Campo-Arias et al., 2020).

Como sefialan Duden et al. (2022),
la pandemia por el COVID-19 hizo que
los servicios de salud mental cambiaran
drasticamente cuando maés se les necesita-
ba, incrementando la carga en pacientes y
profesionales, dadas las restricciones y con-
secuencias de la emergencia sanitaria, como
el aislamiento social, la falta de rutinas, la
pérdida de empleo, la muerte de personas
amadas, el cierre de instituciones educativas
y el estrés parental.

En Estados Unidos, un estudio que
incluy6 2619 psicélogos prestadores del ser-
vicio de telepsicologfa, tuvo como resultado
que la prestacién de este servicio aumentara
hasta 26 veces en los psiclogos que trabaja-
ban en servicios de tratamiento ambulatorio
y solamente siete veces en los centros médi-
cos de veteranos, lo cual evidencié un menor
uso del servicio por parte de los usuarios de
mayor edad (Pierce et al., 2020). Al respecto,
algunos factores importantes por los cuales las
personas mayores presentan barreras de ac-
ceso al servicio de telemedicina, descritas por
Lam et al. (2020), incluyen el hecho de que
la educacién que tienen referente a la tec-
nologia puede llegar a ser nula; requieren la
ayuda de un cuidador o familiar, lo que pone
en riesgo su privacidad; algunos pacientes
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pueden tener algin tipo de discapacidad,
dificultades auditivas, visuales o demencias
y los recursos econdmicos limitados pueden
hacer que algunas personas no cuenten con
dispositivos o conexién a Internet.

De manera similar Dillon y Wick (2023)
indican que, a menudo, las personas mayores
se rezagan en el uso de nuevas tecnologias
por barreras fisicas, mentales y emociona-
les y porque en algunos casos, carecen de
la tecnologfa o la experiencia con diversos
programas que las harfan accesibles. Frisha-
mmar et al. (2023) hallaron que las personas
mayores percibfan dos barreras clave para la
adopcién inicial de plataformas de telesalud:
las actitudes negativas y la ansiedad hacia el
uso de Ia tecnologia y la falta de confianza en
los propios conocimientos para emplear los
dispositivos y las aplicaciones.

Choi et al. (2022) identificaron las ra-
zones que las personas mayores de bajos
ingresos y confinados en sus hogares pre-
sentaban para no tener una participacién
efectiva en un teletratamiento para la depre-
sién. Dichas razones se clasificaron en siete
grandes categorfas:1) Razones ambientales:
falta de privacidad, interrupciones por parte
de quienes vivian con los participantes, rui-
dos, falta de un lugar cémodo para tener la
sesion. 2) Condiciones fisicas de salud: fatiga,
dolor crénico, problemas de suefio, hospita-
lizaciones recientes, sintomas de depresién.
3) Preocupaciones: crisis financieras, gas-
tos médicos, falta de transporte para asistir
a citas médicas, duelos, ansiedad respecto a
crisis familiares. 4) Resistencia y dudas frente
al tratamiento: rehusarse a seguir los protoco-
los del tratamiento, realizar tareas asignadas,
diligenciar cuestionarios. 5) Tendencia a ha-
blar excesivamente: alargar las sesiones para
compartir historias de sus vida. 6) Alfabeti-
zacién limitada: algunos participantes tenfan
dificultades en su comprensién lectora. 7)
Problemas relacionados con la tecnologfa:
sefial débil de Internet, problemas en el sof-

tware, no haber usado computadores antes
(Choi et al., 2022).

Watson et al. (2023) reportaron las
barreras en psicologos respecto al uso de la
telepsicologia al principio de la pandemia
por el COVID-19 y hallaron que las cinco
principales fueron el acceso a la tecnologia,
la disminucién de la alianza terapéutica, los
problemas tecnoldgicos, la disminucién de la
calidad o efectividad de la atencién brindada
y las preocupaciones sobre la privacidad. A su
vez los cinco principales facilitadores reporta-
dos fueron: mayor seguridad, mejor acceso a
la atencién del paciente, demanda de los pa-
cientes, uso eficiente del tiempo y tecnologfa
adecuada para el uso de la telepsicologfa.

Este resultado evidencia que en el mismo
contexto del aislamiento por las cuarentenas
de la pandemia del COVID-19, se encuen-
tran barreras pero también ventajas, como en
un estudio en Israel, en el que se implementd
un programa de apoyo emocional telematico
para personas mayores (Bar-Tur et al., 2021),
el cual tuvo excelentes resultados al proveer
apoyo emocional no solo a las personas ma-
yores sino también a sus familias, mitigando
los efectos negativos del aislamiento, el sen-
timiento de soledad y las afectaciones a Ia
salud mental de esta poblacién.

En Paraguay se realiz6 un estudio para
determinar la satisfaccién de los pacientes
utilizando los servicios de telepsiquiatria
(incluyendo psicoterapia) ofrecidos por un
hospital universitario (Torales et al., 2023).
Los pacientes reportaron una alta satisfac-
cién respecto al servicio de telepsiquiatria
pero una baja satisfaccién con la relacién
médico-paciente.

En Colombia se identificaron dos estu-
dios sobre el tema, uno en el cual se evalué la
experiencia en una muestra de 38 pacientes y
9 psiquiatras, con una buena satisfaccién en
el servicio de telemedicina (Martinez Pérez
et al., 2020) y otro en un centro de atencién
psicolégica universitario (Colén Llamas et

Psicoespacios / VoL. 18 N. 33 / JULIO-DICIEMBRE, 2024 / ISSN-g: 2145-2776



PERCEPCION DE BARRERAS EN LA TELEPSICOLOGIA EN PERSONAS MAYORES, USUARIAS DE DOS CONSULTORIOS PSICOLOGICOS COMUNITARIOS

al., 2022) en el cual participaron 253 consul-
tantes y 77 estudiantes, en el que se encontrd
que la atencién por telepsicologia logré altos
niveles de satisfaccién con el tratamiento
recibido, la posibilidad de establecer vincu-
lo terapéutico y el desarrollo de habilidades
clinicas en los profesionales en formacidn.
Como problemiticas, algunos estudiantes re-
portaron problemas referidos al espacio fisico
en el que el consultante recibfa la atencién y
dificultades con los materiales para desarro-
llar algunas modalidades terapéuticas.

Como este panorama permite observar,
los cambios en el contexto social y estilo de
vida han generado pricticas ligadas al desa-
rrollo tecnoldgico de las comunicaciones, lo
cual implica un reto para la psicologfa clinica,
que debe adaptarse para poder responder a
las demandas de los pacientes (Linares-Mal-
donado et al., 2021; Miller-Matero et al.,
2022). Por esto, aunque la edad en si misma
no es determinante para padecer psicopato-
logfas, es un hecho conocido que las personas
mayores tienen mayor vulnerabilidad, y se
hace necesario tomar medidas para preser-
var la salud mental en esta poblacién, tales
como promover hébitos activos y saludables,
proveer vivienda digna, proteccién, libertad,
apoyo social, programas sanitarios, abordar
el maltrato, efectuar programas de desarro-
llo comunitario y prevencién (Organizacién
Mundial de la Salud, 2022).

Dado que el sistema de salud debe
brindar atencién integral y eficaz a todas
las poblaciones, es necesario reconocer las
problemdticas que representa la telepsico-
logia e identificar las barreras para grupos
etarios especialmente vulnerables como son
las personas mayores en Colombia; por es-
tas razones, la presente investigacién tuvo
como objetivo describir las percepciones
sobre la telepsicologia y sus barreras, en
personas mayores, usuarias de consultorios
psicolégicos comunitarios en dos municipios
colombianos.
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En el presente articulo se describe la
metodologfa empleada, luego se presentan
los hallazgos relevantes a través del relato
de los participantes, para finalmente llegar a
la discusién de los resultados a la luz de los
antecedentes de investigacion.

Método

La presente investigacién tuvo un enfoque
cualitativo con un andlisis tematico (Braun

& Clarke, 2006).

Participantes

La muestra estuvo conformada por 12 per-
sonas mayores de 60 afios, usuarios de dos
consultorios  psicolégicos  comunitarios,
ambos pertenecientes a municipios ubi-
cados en el departamento de Antioquia,
Colombia. Para ser incluidos en el estudio los
participantes debian haber recibido atencién
psicoldgica de forma sincrénica a través de
llamada telefénica o videollamada. Fueron
excluidos aquellos potenciales participantes
que tuvieran deterioro cognitivo que le im-
pidiera dar el consentimiento informado y
participar de la investigacién.

El reclutamiento de los participantes
se hizo a través de los dos consultorios men-
cionados, los cuales enviaron la invitacién a
potenciales participantes, y a quienes mostra-
ron interés se les contacté teleféonicamente
para motivarlos a ingresar al estudio.

Procedimiento

A partir de los objetivos especificos se de-
sarroll6 una guia de entrevista que fue
posteriormente validada por dos expertos en
el tema. Una vez contactados los participan-
tes se obtuvo su respectivo consentimiento
informado, se realizaron las entrevistas via
telefénica, se grabaron y se transcribieron
fielmente. Posteriormente se llevé a cabo

[$28
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un anélisis tematico, de acuerdo con los li-
neamientos de Braun y Clarke (2006), y se
empled el software Atlas Ti. v.22, para iden-
tificar las categorfas y subcategorfas, a partir
del relato de los participantes.

Consideraciones éticas

La presente investigacion se realizé de acuer-
do con la Resolucién 8430 de 1993, en cuanto
a la proteccién de la privacidad de los partici-
pantes y se categorizd como una investigacion
con riesgo minimo (Ministerio de Salud y
Proteccién Social de Colombia, 1993).

De igual forma se realiz6 de conformidad
con la Ley 1090 (Congreso de la Repiblica
de Colombia, 2000), segiin la cual la investi-
gacién se fundamenta en principios éticos de
respeto por la integridad y dignidad de los par-
ticipantes. Para garantizar el cumplimiento de

Tabla 1.

estas consideraciones, todos los participantes
dieron su consentimiento informado.

Resultados

Se recolectaron los datos de doce participan-
tes, via entrevista telefénica., ocho de ellos
tenfan entre 60 y 65 afios y cuatro entre 66
y 68, diez eran mujeres, siete eran casados,
nueve vivian con dos o0 méas personas y todos
vivian en municipios al sur del Valle de Abu-
rr4 (Antioquia, Colombia).

Enla tabla 1 puede observarse el resulta-
do de la categorizacién de las entrevistas, en
cuanto a las experiencias, barreras, desventa-
jas percibidas y ventajas que los participantes
manifestaron respecto al servicio de telep-
sicologfa. Cada una de estas categorias se
examina a profundidad m4s adelante.

Matriz categorial de las entrevistas con la frecuencia de aparicién de los cédigos

Categoria Subcategoria Frecuencia de aparicion en las entrevistas

Negativa en desventaja a la presencial 9

Equivalencia a consulta telefénica 9

Concepto de herramienta 1

Conexion con datos méviles 3

. Conexién con Wi-Fi 7

Experiencia Modalidad llamada a celular 13

Modalidad llamada a teléfono fijo 1

Modalidad videollamada 2

Buena habilidad uso de tecnologia 2

La vivienda como lugar de atencién 13

Costo
Barreras Dificultad de calidad.de la comunicacién 3
Dependencia de otros

Dificultad de manejo del dispositivo 19

Atencién diferencial 3

Falta de contacto fisico 2

Falta de contacto visual 3

. Insatisfaccién por el servicio en el medio virtual 15

Desventajas .

Poca paciencia 2

Poca empatia 4

Falta de privacidad 3

Percepcion de menor tiempo de sesion 4

6
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Categoria Subcategoria Frecuencia de aparicion en las entrevistas
Autocuidado hacia el COVID-19 3
Comodidad 7
Eficacia 20
Ventajas Empatia 4
Facilidad en la comunicacién 6
No costo 9
No desplazamiento 9

Fuente: elaboracion propia.

Experiencias referentes al servicio
de telepsicologia

Se considerd en esta categoria la percepcién
de los participantes acerca de su concepto de
la telepsicologia y su experiencia particular
con el servicio. La mayorfa de los participan-
tes, manifestaron que telepsicologia se referfa
a una consulta psicoldgica por teléfono,
como narra la participante 6: “la telepsico-
logia es como si yo tuviera una cita con un
psicélogo, pero no estando en el sitio, sino
que el psicélogo me llamé”. En esta pregunta
ninglin participante hizo referencia a otras
modalidades de la telepsicologia como son
los correos electrénicos, las videollamadas,
las paginas web, entre otros.

En cuanto a los dispositivos empleados,
once de los participantes refirieron que usa-
ban el celular y todos mencionaron que se
conectaban a la consulta desde su vivienda.
Solamente dos participantes empleaban la
videollamada para acceder a la consulta psi-
colégica, la mayorfa utilizaban la conexién de
Internet Wi-Fi de su vivienda y una menor
proporcién (tres participantes) lo hacfan por
datos moviles.

En cuanto a la experiencia sobre el
servicio de la telepsicologia, en cinco de los
participantes fue negativa, dando preferencia
a la presencialidad, como lo menciona la par-
ticipante 9: “indiscutible, cualquier cuestién
que tenga que ver con la salud sea fisica o
la psicolégica, la mejor atencién es personali-
zada, eso es indiscutible” y la participante 3:
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“Me gusté mas la presencial, la telefénica no
me gustd”.

No obstante, dos participantes expre-
saron su facilidad y habilidad para manejar
el servicio virtual, como lo menciona la par-
ticipante 10: “yo estoy sola, yo vivo con mi
hermano pero él trabaja y viene por la noche
yo esas cosas me defiendo sola asi”.

Barreras de acceso al servicio de
telepsicologia

En esta categorfa se abordé lo correspondien-
te a las dificultades concretas de acceso al
servicio tanto materiales (acceso a los dispo-
sitivos) como de habilidades para el manejo
de la tecnologfa.

Entre las barreras que més destacaron
en los participantes se encontré la dificultad
en el manejo del servicio en siete de ellos,
como lo menciona el participante 2: “para
acceder al servicio sf tengo dificultad, serfa
para una llamada por teléfono que no tengo
dificultades, pero si es para videollamadas o
eso, yo no tengo forma de acceder al servi-
cio”. Al respecto, el participante 5 sefiala:

ahora que ya tiene que ser por ahi por ce-
lular, no es ni llamando casi, sino que es asf
como por Internet y eso asf ya es més difi-
cil para uno, poniendo todo como que si no
piensan sino en la juventud no més ya eso
para uno todo es muy dificil.

La dependencia de otros es otra de las
barreras que se presentaron como lo mencio-
na la Participante 6:
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yo siento que dependo de una persona que
lo maneje, entonces en el caso que no esté
mi hijo, tengo que buscar una vecina que
sepa, o recurrir a una papelerfa de mas con-
fianza y pedir el favor a la persona a ver si me
pide una cita, cosas como estas.

Otra barrera presente fue la dificultad de
la comunicacién argumentada por tres de los
participantes, como menciona el participante
2: “pues, a veces es dificil la comunicacién
pues se corta la comunicacién”.

La mayorfa de los participantes, argu-
mentaron que el servicio no les genera costo
adicional, excepto una, que identificaba el
costo del servicio de internet como una po-
tencial barrera:

No, pues, qué dificultad pues, imaginese
nada mas el billetico, sobre todo eso como
estd de barato, tiene uno que dejar de comer.
Usted no sabe las peleas que yo mantengo
con Tigo (empresa proveedora del servicio
de Internet) porque uno por la necesidad
se mete en una vaina de esas porque l6gica-
mente uno por obligacién tiene que tener el
Internet, porque para uno estar llamando a
pedir citas todo es telefénicamente, pero no,
mija, esas cuentas vienen demasiado caras,
entonces uno tiene que dejar de comer para
poder pagar porque si no también vea otro
problema, ojald y fuera verdad que van a po-
ner el Internet gratis (participante 10).

Desventajas del uso de la
telepsicologia

En esta categoria se incluyeron aquellas pet-
cepciones de insatisfaccién sobre aspectos
especificos de la modalidad a distancia del
servicio de consulta psicoldgica.

Siete de los participantes, al pregun-
tarles por las desventajas de este tipo de
modalidad, mostraron gran insatisfaccién
por el medio virtual, como lo manifiesta la
participante 4: “desventajas... es que no es
lo mismo ir al psic6logo por forma presencial,
uno se siente como sin tanto acompafamien-
to, como més de robot”.

Otra de las desventajas presentes que
se manifestaron en tres de las participantes
en la investigacion fue la falta de contacto
fisico y visual: “cuando realmente una per-
sona requiera de ese servicio sf se debe hacer
personalizada para que el psicélogo visua-
lice realmente a la persona, porque yo creo
que es otra forma de analizar a una persona
psicolégicamente es teniéndolo al frente”
(participante 9).

Tres de los participantes manifestaron
que la atencién por este medio virtual es dife-
rente, asf lo manifiesta la participante 6: “pues
la experiencia, lo atienden a uno que eso es
primordial, pero la atencién no es la misma”.

Se encuentra otras desventajas a través
de lo narrado por los participantes como el
tiempo; asf lo manifiesta el participante 6:

normalmente para las citas tienen un
tiempo establecido, que se supone que es el
mismo que hacen en la consulta por llamada,
pero yo siento que la llamada lo despachan
a uno muy facil, como que no le dedican el
tiempo suficiente en la consulta.

La falta de privacidad fue un tema se-
fialado por otros participantes: “recibo la
consulta desde casa, pero si estd mi her-
mano es muy maluco, no hay privacidad”
(participante 4). Cinco de los participantes
manifestaron sentir poca empatfa por parte
del profesional de salud, como otra de las
desventajas; asf lo narra el participante 11:

fuéramos, no sé, mas conectados, no sé
cémo decirle, yo hay veces me siento que no
estan como pendientes del usuario, sino que
es mas con el rigor, lo que no conectan con
la situacién del usuario sino que se vuelve un
ndmero mas.

Dos participantes manifestaron que la
falta de paciencia es otra de las desventa-
jas halladas; asf lo relata el participante 2:
“cuando uno no entienda la pregunta o no
escuché, le tengan més paciencia, que tengan
paciencia para repetirle a uno la pregunta”.
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Ventajas del uso de la telepsicologia

En esta categoria se incluyeron las percepcio-
nes de aspectos positivos sobre el servicio, las
cuales podian ser tanto de tipo fisico como
intangibles. Al respecto, nueve de los parti-
cipantes argumentaban que el servicio fue
eficaz pese a los limitantes o factores que no
les agradaron:

Si ha sido bien, sf, porque ya tuve una ex-
periencia y todo fue pricticamente virtual,
pero si Dios quiere, que se vaya terminando
esto, ojald vuelvan a la vida normal, ya que
uno puede pedir la cita normal por teléfono
y se la den y donde uno va presencial, que a
toda hora no sea con esta tecnologia (parti-
cipante 5).

De igual forma, ocho de los participan-
tes sefialaron como una ventaja importante
no tener que desplazarse, no solo en cuan-
to a comodidad sino también en cuanto al
aspecto econdmico; asf lo manifiesta la par-
ticipante 10: “mi mayor ventaja es que no
tengo que trasladarme a otro lugar, sino que
lo puedo hacer desde la comodidad de mi
casa y porque uno siempre no tiene dinero
para moverse”.

En el contexto de la pandemia por el
COVID-19, el servicio de telepsicologfa con-
tribuy$ al autocuidado de los participantes,
como sefiala el participante 1:

A mi me gusta m4s la virtualidad, porque
yo me estoy cuidando del COVID, entonces
yo trato de salir lo menos posible; entonces
teniendo la consulta en mi celular, para mi
es una ventaja enorme, yo soy una persona
ya de 68 afios, entonces me estoy cuidando

mucho el COVID.

La facilidad de comunicacién también
fue expresada por algunos participantes; en
el contexto de tomar la consulta por medio
de llamada telefénica fluyen sin problemas
relevantes, y se evidencia que la facilidad de
comunicacién también fue resaltada por los
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participantes que tienen dominio de la tec-
nologia; en general, cuatro de ellos vieron
esta ventaja: “no, en realidad el servicio sf
funciona para pedir citas y todo funciona”
(participante 11); “porque puedo tener la cita
con mucha més facilidad” (participante 12).

La empatia percibida fue una ventaja que
fue mencionada por una de las participantes:

Ay no, me encanta, me encanta porque
me encontré con unas personas de una em-
patfa, de una misericordia frente al dolor,
frente a mi dolor, frente a todo lo que esta-
ba viviendo y ha sido una experiencia muy
linda, de verdad me ha ayudado muchisimo,
siento que cuando hablo con ustedes como
como si se me levantaron un poquito, como
si me levantara, como si tuviera una amiga al
lado que me estuviera llevando de la mano
(participante 4).

Discusion

En el presente estudio el objetivo principal
fue describir las percepciones del servicio de
telepsicologia que tienen las personas mayo-
res. Al respecto se hallé que la mayoria de los
participantes habfa tenido una experiencia
positiva y una atencién eficaz para su motivo
de consulta, a pesar de las dificultades que
implicé el uso de distintas tecnologias.

En estas dificultades se destacé el hecho
de que algunos participantes requieren ayuda
para acceder a herramientas distintas a las lla-
madas telefénicas, lo cual guarda similitud con
los hallazgos de Lam et al. (2020), quien ha-
116 que la educacién de las personas mayores
respecto a la tecnologia es muy escasa, lo cual
complica el uso de dispositivos como el celular
y el computador, dado que pueden necesitar
asistencia de otras personas para acceder a los
servicios de telesalud, lo que a su vez implica
que no cuenten con privacidad en el momen-
to de acceder a la consulta psicoldgica.

De acuerdo con Cimperman et al.
(2013), en la mayorfa de los casos, las per-
sonas mayores recurren a los miembros de la
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familia como principal fuente de ayuda para
el uso de dispositivos electrénicos, para lo
cual es necesario permitirles el acceso a datos
confidenciales de salud, lo cual, combinado
con su menor capacidad para usar servicios
electrénicos, influye en su ansiedad sobre el
uso de dispositivos para acceder a la telesalud.

Otras dificultades importantes sefialadas
por los participantes se refieren a las percep-
ciones sobre el servicio, como la diferencia
percibida frente a la atencién presencial, la
baja calidad de la comunicacién y la sensa-
cién de recibir un menor tiempo de atencién.
Al respecto, algunos investigadores —Barlow
(2010) y Scharff (2013), citados en Acero et
al. (2020)— han sefialado que la ciberterapia
tiene un déficit relacionado con la pérdida de
la presencia fisica del paciente y el terapeuta.
Sin embargo, Ch4 Ghiglia (2020) describe que
la pandemia COVID-19 abri6 la incorpora-
cién a la tecnologia a la consulta psicolégica,
lo cual puede dar una contribucién a nuevas
estrategias en el servicio de salud. Implemen-
tar el servicio de telemedicina puede tener
ventajas como accesibilidad, menor costo y
tiempo, algo que fue también reconocido por
los participantes del estudio actual, quienes
mencionaban que al tener acceso a la con-
sulta desde casa evitaban desplazarse, lo cual
represent6 una ventaja en el ahorro de tiem-
po y dinero y posibilité el autocuidado contra
el contagio por el virus COVID-19.

Un fenémeno paraddjico que ocurrié
en las experiencias de los participantes fue
la queja respecto a la falta de contacto cara
a cara que presentaron quienes fueron aten-
didos por llamada telefénica. Una situacién
similar ocurrié en el estudio de Torales et
al. (2023) en el que se obtuvieron puntajes
altos para la percepcién de la telepsiquiatria
pero puntajes bajos para la percepcién de la
relacién con el clinico. Los autores atribuye-
ron este fendémeno a la sensacién de no tener
contacto humano ni acceso al lenguaje no
verbal durante la consulta en linea.
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En el presente estudio se podrfa dar una
explicacién similar, al ser un tema recurrente
en los participantes que solamente accedian
a la consulta por teléfono. Esto se constituye
en un problema que podria ser parcialmente
resuelto mediante el uso de videollamadas,
considerando que Acero et al. (2020) de
ASCOFAPSI recomiendan que por medio del
servicio de telepsicologia se busca acceso de
todos los ciudadanos al servicio. Este debe
contar con un sistema de cobertura amplio
de tecnologias actuales y abiertas, como
son llamada por celular, plataformas como
Whastapp, Skype, Slack, etc.

No obstante, algunas de estas herra-
mientas requieren de entrenamiento para los
profesionales y para los pacientes, asi como
también instalacién de software y dispositi-
vos apropiados, lo cual implica que no solo
el usuario aprenda a usar las tecnologias sino
que el profesional que realice la atencién em-
plee sus habilidades para orientar y motivar a
los usuarios, no limitdndose a la llamada tele-
fénica sino motivando al uso de herramientas
propias de la telesalud en toda su amplitud,
por ejemplo las videollamadas. Este es un
tema que le compete al servicio de salud:
prestar una atencién de calidad, eficaz y efi-
ciente, que tenga en cuenta la percepcién del
paciente y la calidad del tratamiento, como
sefialan Montero Delgado et al. (2020) res-
pecto a las competencias digitales clave en
los profesionales sanitarios y Miller-Matero
(2021) respecto al futuro de entrenamiento
en tecnologfa para los psicélogos clinicos.

En el mismo sentido, Cimperman et al.
(2013) identificaron predictores de acep-
tacién de la telesalud en personas mayores,
entre los cuales se encuentran la utilidad
percibida, la expectativa de esfuerzo, la in-
fluencia social, la seguridad percibida, la baja
ansiedad ante los computadores, las con-
diciones facilitadoras y la opinién de los
médicos. Predictores que al ser tenidos en
cuenta pueden permitir una implementacién
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apropiada de los servicios en telesalud, en la
cual los profesionales sanitarios sean agentes
sociales que promuevan la adaptacién pro-
gresiva a las nuevas tecnologfas.

Aunque la pandemia por el COVID-19
termind, dadas las condiciones de envejeci-
miento de la poblacién y la prevalencia cada
vez mayor de enfermedades crénicas, las so-
luciones de telesalud pueden ser la respuesta
para hacer frente a la creciente demanda de
atencién médica (Bhatia, 2021), esto dado
que la telesalud ha demostrado su valor
como forma de brindar atencién en 4reas
distantes del proveedor de salud cuando el
examen fisico no es necesario y se conoce
que a largo plazo los centros de salud que la
emplean han tenido disminucién de costos
(Dillon & Wick, 2023).

De igual forma, para la psicologia en
Colombia se constituye como un imperati-
vo afrontar los desafios de la telepsicologia
con el fin de lograr la adopcién de estas he-
rramientas y los nuevos modos de atencién
basados en ellas (Romero Guzmén et al.,
2023), para lo cual se podrian revisar las
estrategias propuestas por Pefia Gil et al.
(2017) que buscan disminuir la brecha tec-
nolégica capacitando a la poblacién en el
uso de las tecnologias de la informacién y la
comunicacién, promoviendo el acceso mo-
tivacional y creando interés y confianza en
su uso para mejorar las actitudes de la pobla-
cidén; asf mismo, es importante considerar las
propuestas de Frishammar et al. (2023) que
incluyen el desarrollo de aplicaciones y acti-
vidades educativas personalizadas.

Conclusiones

El presente estudio permitié identificar las
barreras de acceso que las personas mayores
tenfan sobre los servicios de telepsicologia.
Se destacaron las dificultades de manejo de
dispositivos y la necesidad de pedir ayuda a
otras personas a costa de su privacidad; la
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mayorfa de los participantes asocié el con-
cepto de telepsicologia solamente con la
consulta por llamada telefénica, descono-
ciendo otras modalidades, y enfatizé en que
la carencia de contacto visual generaba una
percepcién de menor empatia y tiempo redu-
cido de atencién.

En lo referente a las ventajas de la te-
lepsicologia, los participantes percibfan que
podian ahorrar tiempo y dinero por no tener
que desplazarse a un consultorio, lo cual se
sumaba a la comodidad de recibir la consulta
en casa y evitar la exposicién a la enfermedad
durante la pandemia del COVID-19. Pese a
que los participantes encontraron incémodo
o incompleto el servicio, y prefieren la pre-
sencialidad, la mayorfa de ellos concluyeron
que si habfa tenido un impacto positivo en
sus vidas.

Se considera que la implementacién de
la telepsicologia en Colombia, acelerada por
la pandemia del COVID-19, es un desafio
para el sistema sanitario, pero a su vez es la
oportunidad para que la atencién en salud
mental pueda llegar a personas con dificul-
tades para su desplazamiento, con la misma
calidad con la que se realiza la atencién pre-
sencial. Para esto es necesaria la disposicién
de los prestadores del servicio de salud y de
la academia, que posibiliten la capacitacién a
los profesionales y la sensibilizacién para
adecuar las herramientas tecnolégicas a los
diferentes usuarios, evitando practicas de
exclusién hacia aquellos grupos poblaciona-
les que tienen barreras significativas para el
manejo de herramientas tecnoldgicas, como
pueden serlo las personas mayores.

Por dltimo, como limitaciones en el pre-
sente estudio se encuentran que el tamafio y
la homogeneidad de la muestra hacen que los
hallazgos tengan un alcance exploratorio. No
obstante, se considera que esta investigacién
contribuye a la comprensién de las actitudes
de las personas mayores hacia la telepsicolo-
gia en el contexto local y puede servir como

11
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punto de partida para estudios posteriores
que apunten al fomento de la salud mental
en esta poblacién.
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