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Resumen
MODALIDAD VIRTUAL EN PSICOTERAPIA PARA NINOS Y JOVENES
ATENDIDOS EN EL INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA
Autoras: Olga Gabriela Alvarez Pa

Lesly Paola Alvarez Cruz

El estudio tuvo como objetivo principal analizar los efectos causados por la pandemia de
COVID-19 en los terapeutas que atienden a nifios y jovenes en modalidad virtual en el Instituto
Neurolégico de Guatemala. La investigacion planted, que el hecho de atender a pacientes con
retraso cognitivo durante la pandemia, causé dificultades a los terapeutas e incluso interfirié en el
avance de los pacientes. Para comprobar ese planteamiento, se desarrollaron conceptos que se
consideraron pertinentes al estudio, tales como terapia, terapia en modalidad virtual, abandono de
la terapia, entre otros.

En lo que respecta a la parte metodoldgica, se utilizé un enfoque cuantitativo descriptivo,
el cual recopila la informacion cuantificable para el estudio de un fendmeno. En ese sentido, se
aplicd una entrevista y un cuestionario al total de terapeutas que laboran en el Instituto
Neuroldgico de Guatemala, quienes al momento de la investigacién atienden a varios nifios y
jévenes con discapacidad cognitiva mediante terapia virtual.

El primer instrumento se centrd en describir como ha sido la modalidad virtual en
psicoterapia. Mientras que el cuestionario tuvo el formato de escala de Likert. Asimismo, se
utiliz6 una lista de cotejo para observar las actitudes de las terapeutas durante la entrevista. Una

vez analizados los datos recabados, se logré evidenciar con el grupo de estudio que la institucién



no estaba preparada para enfrentarse a esta modalidad por falta de herramientas estratégicas,

tecnoldgicas y digitales.

Prologo

La presente investigacion es el resultado de un arduo trabajo cientifico. Es, ademas, un
aporte teodrico para futuras indagaciones acerca del tema. Supone también, la dualidad en que se
ha trabajado un tema tan relevante dentro del campo de la psicologia, tal es el caso de la
“psicoterapia”. Misma que al ser tratada con diferentes variables, conduce a una riqueza tedrica y
préctica del tema. En consecuencia, la investigacion llevada a cabo dentro del Instituto
Neurolégico de Guatemala, aborda el concepto de la psicoterapia juntamente con la variable en
su modalidad virtual. Esto resulta relevante, ya que a medida que los cambios transcurren dentro
de la sociedad, el campo psicoldgico también se adecUa para propiciar una atencion acorde a las
nuevas tendencias econdmicas y socioculturales.

Por otra parte, en la actual era digital, existen muchos avances tecnolégicos que rompen
con barreras de comunicacion y distancia. Algo que para nuestros antepasados mas proximos
seria impensable, hoy en dia; es parte de nuestra realidad poder llevar a cabo conferencias,
simposios, talleres, cursos, entre otros. Esto, gracias a la ayuda de la tecnologia y las diferentes
herramientas que la misma proporciona.

En efecto, estas herramientas y usos tecnologicos también forman parte del campo
psicolégico, su uso y aplicacién es importante a fin de poder facilitar procesos de atencién y
aprendizaje. Sin embargo, para una correcta aplicacion dentro del campo de la salud mental su
uso y aplicacién debe estar sujeto a parametros de control y direccion.

Por otro lado, a raiz del confinamiento que sucedié por la pandemia del COVID-19,

muchas actividades tuvieron que realizarse por la via tecnoldgica, tal es el caso del teletrabajo,



aprendizaje sincrénico y asincrénico, por mencionar algunos ejemplos. Sin embargo, para
algunas cuestiones especificas, el uso de la tecnologia debe ser empleada de forma minuciosa,
como en el caso de una sesion de terapia. Lo anterior, se fundamenta en la comunicacién eficaz,
ya que en las sesiones se tratan diversidad de problematicas, que van desde problemas familiares,
emociones y crisis. Asi pues, es necesario conocer cdmo se lleva a cabo una sesion terapéutica a
través de medios tecnologicos y lo efectos que producen.

A la luz de lo anteriormente descrito, en el cuerpo de la investigacién se vera como existe
un marco teorico que da sustento al tema objeto de estudio, las técnicas e instrumentos utilizados,

la operacionalizacion de los objetivos y la presentacion y analisis de los efectos que tiene el

realizar sesiones de terapia por medios tecnoldgicos.



Capitulo |

1. Planteamiento del problemay marco teorico

1.01. Planteamiento del problema

Debido a la pandemia del COVID-19, Guatemala entré en un estado de calamidad en
marzo del 2020, por lo que el Gobierno implement6 medidas de seguridad para evitar el contagio
y propagacion del virus en el pais. Entre las disposiciones mas importantes y que mas impacto
tuvieron en la sociedad guatemalteca se puede mencionar la limitacion en el libre movimiento de
las personas, las reuniones sociales y un togue de queda que se mantuvo durante los primeros
meses de la contingencia, segin acuerdo gubernativo 5-2020. Por estas medidas, muchos
establecimientos de diversa indole tuvieron que cerrar sus instalaciones y modificar por completo
su forma de trabajar.

El instituto neuroldgico de Guatemala, institucion que brinda apoyo educacional y
terapéutico a nifios, jovenes y adultos con discapacidad intelectual y autismo, fue una de las
instituciones afectadas durante la contingencia y las disposiciones tomadas por el gobierno
durante la emergencia del covid-19, quienes se vieron obligados a continuar sus actividades y
labores mediante plataformas virtuales, lo cual afectd su desempefio y conexion con las personas
que requieren de sus servicios. Las terapeutas que laboran en el instituto, brindaron terapias y
ayuda a través de recursos digitales debido a la situacion antes mencionada.

Si bien se hizo lo posible para que los pacientes continuaran su tratamiento, el nuevo
método de trabajo trajo mas retos para las terapeutas, ya que no existié un contacto o
acercamiento préximo como ocurria anteriormente. Por ello, se cuestion6 cuales pudieron ser los

efectos en las terapeutas, primero, por la pandemia, segundo, por sus pacientes.



A partir de dicho escenario, surgieron las siguientes preguntas de investigacion ¢Cuéles
son las experiencias que han afrontado las terapeutas para brindar terapias en modalidad virtual a
los pacientes? ;Cémo logran crear una alianza terapéutica al momento de trabajar en modalidad
virtual? ;Qué tipos de situaciones (éticas, tecnoldgicas, ambientales y personales) enfrentan las
terapeutas? ¢ Qué cambios han observado las terapeutas en el progreso de los pacientes en
comparacion a cuando se interactuaba con ellos de forma presencial? ¢ Cuéles son las principales
necesidades de las y los terapeutas al momento de atender en modalidad virtual?

Con base en esas preguntas, se investigd, mediante una entrevista y un cuestionario a los
terapeutas del Instituto Neuroldgico de Guatemala, cuéles fueron los principales efectos que
dichos profesionales experimentaron por brindar terapia en modalidad virtual durante la
pandemia.

A través de las entrevistas realizadas a las terapeutas que laboran en el instituto, se logré
recopilar experiencias brindando terapia virtual, entre ellas, la principal limitacién de no poder
tener contacto presencial con sus pacientes, los fallos tecnolégicos, dispositivos inadecuados de
los pacientes, la falta de recurso de los padres, los horarios prolongados y desgastantes, las
interrupciones de terceros; por otro lado las ventajas que experimentaron tales como, el
involucramiento de los padres en las sesiones de sus hijos, los pacientes hayan tenido la

oportunidad de tener acercamiento con los dispositivos tecnoldgicos.



1.02 Objetivos

1.02.01 General

Describir la modalidad virtual en psicoterapia para nifios y jovenes atendidos en el Instituto

Neurolégico de Guatemala.

1.02.02 Especificos
e Identificar los factores que se presentan en la alianza terapéutica al momento de atender
en modalidad virtual.
e Evidenciar los cambios en el proceso y progreso de los nifios y jovenes que atienden
comparando la modalidad presencial y modalidad virtual.
e Establecer las principales necesidades de las y los terapeutas al atender en modalidad

virtual.



1.03. Marco Tebrico

1.03.01 Terapia

Gonzélez (2020) menciona que dentro de la psicologia existe un campo que se llama
psicologia clinica, el cual, se centra en el tratamiento y prevencién de los problemas de salud
mental o de la conducta. En este caso, la autora explica que la psicoterapia parte del
conocimiento de la estructura interna de la personalidad.

A partir de ello, la autora explica que la forma en que funcionan las emociones, los
procesos psicoldgicos y las conductas se trabaja en terapia. Sin embargo, esta Gltima no tiene
Unicamente ese fin, sino que se busca evitar que los problemas se repitan, prevenir que
reaparezcan y mantener la salud mental.

Una definicion similar ofrece Tomas (2015), quien menciona que la terapia psicoldgica
tiene como centro la evaluacion, diagndstico, tratamiento, prevencion de recaidas y seguimiento
de trastornos psicoldgicos. Ademas, en ella se realiza un asesoramiento para poder manejar,
afrontar, superar y prevenir problemas personas, situaciones dificiles, relaciones problemaéticas,
malestares emocionales y crisis.

La base fundamental de la terapia psicolégica es la comunicacion eficaz entre los
involucrados (De la Torre, M. & Pardo, R., 2018). Esto se debe a que, para obtener los mejores
resultados posibles, el paciente debe compartir sus problemas, motivaciones, objetivos, miedos,
suefios, etc. Si él o ella no siente la confianza para expresarlos frente al psicologo, este tltimo no
sera capaz de proponer una solucion.

Para lograr ese lazo de confianza, el profesional no debe remitirse solo a los mensajes verbales,
sino que debe cuidar su lenguaje no verbal, como gestos, expresiones 0 movimientos, ya que, si

estos no son acordes con sus palabras, el paciente puede malinterpretar sus intenciones.



1.03.02.01 Fases de la terapia psicoldgica

De acuerdo con Gonzélez (2020), la terapia psicoldgica se construye a partir de diversas
etapas o fases, entre ellas se pueden mencionar las siguientes:

Fase de analisis: es la primera etapa para llevar a cabo una terapia psicoldgica. Tiene un
tiempo estimado de, alrededor, dos a cuatro sesiones. Se recomienda que no debe durar mas de
cuatro sesiones, solo si se considera muy necesario (Gonzalez, 2020). Lo que se busca es hacer
un diagnostico apropiado para la persona, ya que en cada sesion el terapeuta debe ir desgranando
cada situacion para conocer el origen o las causas.

Durante esta fase se utilizan diversas herramientas y metodologias para que el diagnéstico
sea Optimo. Lo habitual es iniciar con una entrevista, pero también se pueden utilizar
cuestionarios o test.

Fase de hipotesis: esta segunda fase consiste en desarrollar un andlisis y recoleccion de
datos para iniciar con la busqueda de una hipétesis. El objetivo de esta etapa es concretar la
manera en que se desarrollara la intervencién, por lo que se establecera un itinerario terapéutico.
En esta etapa se le explica al paciente el diagnostico para indicarle los motivos por los que se
produjo el problema. Luego, se comienza a trabajar profundamente cada cuestion que se
identificé durante la evaluacion. La terapia es un trabajo conjunto entre el paciente y el psicologo,
por lo que si se quiere pasar a esta fase es necesaria la comunicacion entre ambos y establecer un
vinculo profesional. Se deben tener objetivos a alcanzar en las intervenciones, incluso plantear
tareas para desarrollar.

Fase de contacto e intervencion: en esta fase se comienza a trabajar el problema del

paciente. Es decir, la terapia no solo toma un puesto en la consulta, sino que se deben lograr



algunos cometidos. El trabajo del psicologo es acompariar al paciente, lo que implica mostrar las
herramientas necesarias para su recuperacion, dejar tareas y buscar una evolucion.
Fase de desarrollo: es la Gltima fase, por lo que consiste en ir consolidando los cambios y las
mejoras que tiene el paciente. Se habla de reforzar, puesto que en las fases pasadas el paciente fue
conociendo las técnicas y herramientas que correspondian a su problematica.

Asimismo, Gonzéalez (2020) recomienda que las sesiones se vayan espaciando mas, ya
que el objetivo es observar si el paciente puede retomar su vida de una manera independiente.
Para lograr esto, el terapeuta debe verificar el orden y la mejoria de una manera firme, puesto que

se busca evitar que existan recaidas y asegurar logros a alcanzar.

1.03.02 Profesionales en el tratamiento de la salud mental

Psicologo: es el profesional que tiene una titulacion universitaria en psicologia. En el caso
que desee atender pacientes, debe adquirir otro grado de estudios adicional, el cual los cualifica
como Psic6logo General Sanitario. En cuanto a su trabajo, se debe desarrollar por medio de la
psicoterapia para permitir tratar el problema que sea cognitivo, conductual o emocional.

Psiquiatra: es el profesional que estudia medicina y tiene una especialidad en psiquiatria,
por tanto, el fin de este profesional es tratar enfermedades mentales desde la parte fisiologica. En
ese sentido, es el responsable de administrar farmacos y los medicamentos para compensar la
bioquimica cerebral.

Neuropsicologo: este psicologo tiene una titulacion especifica en neuropsicologia, ya que
trabaja las lesiones y los problemas que competen al funcionamiento del sistema nervioso central,
los cuales repercuten en los procesos cognitivo, emocionales o conductuales.

Psicopedagogo: la titulacion especifica de este profesional es especial para capacitar y

mejorar los procesos los procesos de ensefianza y aprendizaje en los estudiantes que tienen
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necesidades especiales. En la mayoria de casos se trabaja con nifios que tienen dificultades de

aprendizaje.

1.03.03 La terapia en modalidad virtual

La terapia en modalidad virtual, también llamada teleterapia o tele psicologia por algunos
autores y psicélogos, se puede definir como "la prestacion de servicios psicologicos que utilizan
tecnologias de comunicacion” (Macias, J. & Valero, L, 2018). En ese sentido, la comunicacién
entre el paciente y el terapeuta puede darse de forma oral, escrita o por medios audiovisuales
(fotos, videos, audios, etc.). Asimismo, Macias & Valero (2018) explican que la terapia en
modalidad virtual puede ser sincrénica o asincrénica. La primera se refiere a que los involucrados
comparten informacion en tiempo real, como en una videoconferencia o Ilamada telefonica. En
cambio, la asincronica se refiere a cuando el terapeuta envia primero el mensaje y el paciente lo
recibe, interpreta y responde después (correo electronico, audios, etc.).

La teleterapia ha existido desde que la tecnologia ha permitido una comunicacion a
distancia. Segun De la Torre, M. & Pardo, R. (2018), esta modalidad puede rastrearse hasta la
década de 1960; sin embargo, ha sido en los ultimos diez afios cuando ha visto un crecimiento en
su demanda, pues la evolucidn del internet y demas tecnologia han hecho mas facil y accesible
este tipo de tratamiento.

Asi pues, los autores explican que hay varios factores que han ayudado al crecimiento rapido de
la teleterapia, entre los cuales estan:

Facilidad y rapidez en la comunicacion.

Reduccion de costos

Aceptacion de internet como herramienta social.

Alta demanda diaria de asistencia psicoldgica.
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Desarrollo de diferentes investigaciones o guias en el campo de la terapia psicoldgica, tomando
como base la tecnologia.

Como toda psicoterapia, la que se aplica a distancia mantiene las mismas caracteristicas.
Sin embargo, a su proceso se afiaden elementos a tomar en cuenta por el paciente y el terapeuta,
ya que pueden afectar, positiva o negativamente, los resultados de la terapia. Al respecto, se
deben tomar en cuenta las caracteristicas de la plataforma, aplicacion o programa que se utilizar
durante el tratamiento. Es decir, la interfaz, el disefio, los controles o mandos, la fuente, la
frecuencia con la que los involucrados han utilizado dicha herramienta, entre otras.

1.03.04 Usos de la terapia en modalidad virtual

De la Torre, M. & Pardo, R. (2018) explican que la terapia en modalidad virtual, mas alla
de su principal objetivo de ayudar al paciente en su recuperacion, puede tener diferentes usos o
formas. Entre ellas, se encuentran:

Terapia psicoldgica: es la forma mas comun y completa. Consiste en acompafar a la
persona desde un primer contacto hasta su completa recuperacion. Se le puede considerar una
forma virtual de la terapia presencial comun, aunque esta Ultima puede combinarse con la
teleterapia.

Complemento de terapia: como su nombre sugiere, consiste en utilizar algin medio o
herramienta a distancia para complementar todo el proceso que lleva el paciente. Puede ser una o
varias reuniones por videollamada; o bien un intercambio de mensajeria, correos electronicos o
documentos entre el paciente y el terapeuta.

Seguimiento de terapia presencial: consiste en utilizar la terapia en modalidad virtual para
Ilevar a cabo la fase de seguimiento. Se diferencia de la forma anterior en que los medios a

distancia solo se usan para obtener algun tipo de informacion especifica y las fases de la terapia
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se llevan de manera presencial. Mientras que, en su modo de seguimiento, la teleterapia si
implica sesiones completas a distancia.

Asesoria o counseling: basicamente se trata de una reunion breve entre el terapeuta y una
persona con el fin de dar una asesoria especifica o una consulta breve. Por lo general, en estos
casos el paciente es mas bien un cliente, alguien que no suele tener problemas psicolégicos, por

lo que no se llevan a cabo las fases de la terapia psicologica.

1.03.05 Ventajas y desventajas de la terapia en modalidad virtual
De acuerdo con De la Torre, M. & Pardo, R. (2018), la terapia en modalidad virtual presenta
diferentes ventajas y desventajas, tanto para el paciente como para el terapeuta. Estas se
relacionan principalmente con los recursos de los que dispone el primero y la seguridad de los
distintos métodos o plataformas utilizados. Asi, se pueden distinguir las siguientes ventajas:
Accesibilidad: en términos generales, la terapia en modalidad virtual resulta mas accesible
que la presencial, pues no necesita de un desplazamiento fisico del paciente o del terapeuta.
Por tanto, personas con alguna discapacidad fisica, que vive en zonas alejadas 0 que no tienen
tiempo para ir a la clinica se ven beneficiadas de esta modalidad. En el contexto de la
pandemia, permite cumplir los protocolos sanitarios y reduce las posibilidades de contagio.
Rentabilidad: relacionada con la ventaja anterior, esta se refiere a que la teleterapia resulta
mas economica que una presencial, sobre todo porque el paciente no necesita desplazarse. Por
tanto, se puede ahorrar el transporte y el tiempo.
Regularidad: ya que la terapia en modalidad virtual no necesita de muchos recursos o del
desplazamiento, puede ser factible que el paciente tenga disponibilidad para continuar con el

proceso Yy que no se rompa el contacto o vinculo entre él y el terapeuta.
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Disponibilidad de la informacion: gracias a las telecomunicaciones, se hace més facil que los
terapeutas obtengan informacién o datos de sus pacientes, ya sea mediante estos Gltimos o
pidiendo algun registro o expediente a otros profesionales. Todo esto siempre bajo la ética de
la profesion.
Por el otro lado, De la Torre, M. & Pardo, R. (2018) sefialan que las desventajas mas
comunes de una terapia en modalidad virtual son:
Desigualdad: si bien la terapia en modalidad virtual es accesible, se debe tomar en cuenta que
no todas las personas poseen la tecnologia necesaria para ello; o simplemente no saben como
utilizarla. Por lo general esto ocurre con personas mayores 0 de escasos recursos.
Riesgos clinicos: hay pacientes que pueden sufrir presentar algun cuadro clinico o reaccion
fisica durante la terapia, lo que implicaria asistencia presencial. La terapia en modalidad
virtual, por obvias razones, no permitiria que esto ocurriera. Por tanto, si un paciente llegara a
experimentar, por ejemplo, una crisis nerviosa, un ataque epiléptico, presion alta o baja, etc.,
durante la teleterapia, el terapeuta no podria asistirlo 0 acompafiarlo de alguna manera.
Riesgo de confidencialidad: por cuestiones éticas y legales, la informacion que comparten el
paciente y el terapeuta es confidencial. Sin embargo, con la terapia en modalidad virtual, el
profesional no puede asegurar que terceras personas puedan escuchar o leer la conversacion
entre los involucrados. A ello se suman los riesgos del uso de internet, como virus
informaticos, hackers, entre otros, que pueden exponer los datos del paciente.
Escasa formacidn en teleterapia: por lo general, las universidades no incluyen en el pénsum
de Psicologia algun curso, taller o capacitacion que prepare a los futuros terapeutas en el
ambito de la terapia en modalidad virtual. No solo en cdmo utilizar la tecnologia, sino en los
factores o riesgos a tener en cuenta. En ese sentido, los profesionales aprenden por su cuenta

0 se van adaptando a cada escenario, lo que puede afectar la eficacia del proceso.
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Se debe aclarar que el hecho de que las autoras mencionen estas desventajas no significa que

estas se encuentren presentes en cada caso. Todo dependeré del paciente y su contexto o

situacion.

1.03.06 Requisitos o factores para la teleterapia

Como se ha indicado, para llevar a cabo la terapia en modalidad virtual se necesita la

tecnologia que permita la telecomunicacion. Sin embargo, no basta solo con ello. El terapeuta

debe considerar ciertos elementos antes de dar inicio con el tratamiento. Al respecto, Larroy et.

al. (2020) dividen estos requisitos de la siguiente manera:

Identidad del psicologo: como en cualquier terapia, el terapeuta debe ser una persona con el
titulo correspondiente para el ejercicio de su profesion, asi como estar registrado en el
Colegio de Psicologos de su pais. Ademas de ello, los autores explican que desde un inicio el
terapeuta debe identificarse con el paciente, lo que implica dar a conocer su nombre, su
formacion especifica, sus datos de contacto y si trabaja para una entidad o empresa especifica.
Asimismo, es recomendable que el terapeuta sepa manejar la plataforma o medio tecnoldgico
en el que se llevara a cabo la sesion.

Identidad del paciente: el terapeuta y la institucién para la cual trabaje deben confirmar la
identidad del paciente antes de empezar el procedimiento. Esto se realiza no solo para evitar
cualquier error de identificacion, sino para empezar a crear un vinculo con el profesional.
Asimismo, se debe solicitar su ubicacion geografica al paciente, con el fin de prevenir
cualquier emergencia que necesite de intervencion policial, paramédica o médica.

Aspectos legales y éticos: ademas de la titulacién y el colegiado activo, el terapeuta debe

apegarse a las leyes y al Codigo de Etica durante todo el proceso de la teleterapia.
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Confidencialidad y proteccion de datos: como se indicd anteriormente, existen riesgos acerca
de la confidencialidad de informacion en la terapia en modalidad virtual. Por ende, el
terapeuta tiene el deber de anticiparse o provenir dichos riesgos. En ese sentido, Larroy et. al.
(2018) sugieren que el profesional esté informado de todos los peligros potenciales de las
distintas plataformas que utilizara para la terapia. Asimismo, sugieren: usar una computadora
a la que ninguna otra persona tenga acceso; no compartir cuentas o contrasefias por cualquier
plataforma; y mantener los correos profesionales en una cuenta diferente a los personales.
Espacio fisico: se refiere a la localizacién en la que el paciente y el terapeuta estaran durante
la sesién. Ambas habitaciones deben asegurar la privacidad, tanto auditiva como visual; es
decir, nadie més debe ser capaz de ver y escuchar lo que se habla entre el paciente y el
terapeuta. En ese sentido, se le debe dejar claro al paciente que respete la privacidad de la
terapia, por lo que no puede invitar a un tercero a estar presente o grabar la sesion.
Por otra parte, es importante que ambas partes se ubiquen en un espacio que no contenga
distractores, como la televisién, la radio, ruidos externos, fondos coloridos, etc. Igualmente,
se debe buscar una ubicacion con buena iluminacion.

Requisitos tecnoldgicos: es indispensable contar con un dispositivo que permita el acceso
a la aplicacion o herramienta a utilizar (computadora, teléfono, tableta, etc.). También se
necesita que los involucrados tengan una buena conexion a internet que garantice imagen y
audio de calidad. Ademas, ya que el vinculo entre el terapeuta y el paciente es fundamental,
se requiere de una camara web, micréfono y auriculares. Larroy et. al. (2020) recomiendan
que los terapeutas cuenten con un plan B en caso de que se corte la comunicacion, ya sea por

falla en el dispositivo utilizado o en la sefial de internet.
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1.03.07 Abandono de la terapia

El abandono terapéutico se define como la interrupcién del tratamiento antes de que se
alcancen los objetivos trazados por el terapeuta y el paciente (Porcel, 2005). Este puede ser de
dos formas: imprevisto o mutuo. El primero se refiere a cuando el paciente deja de asistir a
terapia sin previo aviso. El segundo, en cambio, ocurre cuando las dos partes involucradas
aceptan terminar el proceso por cualquier razon.

Asimismo, Porcel (2005) menciona que el abandono puede ser parcial o permanente,
dependiendo si el paciente mas adelante decide o tiene la posibilidad de volver. El referido autor
agrega que, si se da un abandono permanente, se suele considerar que la terapia ha fracasado.

El abandono terapéutico puede ocurrir por diversos motivos. En ocasiones, se debe a
factores que estan fuera del alcance del terapeuta, como, por ejemplo: cambio de ciudad o pais
del paciente, falta de tiempo del paciente por sus tareas diarias, problemas econémicos del
paciente, negacion de tocar ciertos temas, incumplimiento de tareas o instrucciones por parte del
paciente, entre otros.

Sin embargo, también puede ocurrir por cuestiones mas ligadas al terapeuta, sobre todo si
se habla del vinculo entre terapeuta y paciente. Segun Porcel (2005), la falta de confianza entre
los involucrados suele ocasionar un estancamiento en el proceso de recuperacion, que al final se
convierte en una interrupcion de la terapia. En muchas ocasiones, algunas actitudes del terapeuta
son las causantes de esta situacion, por ejemplo: exceso o falta de comunicacién verbal, gestos o

expresiones que contradicen sus palabras, falta de atencion para el paciente, entre otros.

1.03.08 Consecuencias o efectos del abandono terapéutico
Segun Mufioz (2004), el abandono terapéutico puede afectar negativamente a las partes

involucradas. En el caso del paciente, suele existir un agravamiento de su cuadro clinico, en
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especial si durante el tiempo de terapia no se alcanzé ningun objetivo. Esta situacion, a su vez,
puede llevar a conductas dafiinas como el abuso de sustancias, consumo de alcohol, autolesiones,
distanciamiento o aislamiento social, problemas con la ley, acciones violentas, entre otras.

Por otra parte, el terapeuta también puede verse afectado por la interrupcion de la terapia.
Mufioz (2004), sefiala que los efectos méas comunes son la desmoralizacion y la frustracion. El
profesional puede percibir que no es capaz de ayudar a otros e, incluso, que quiza no deberia
seguir en su rol de terapeuta.

A estas ideas le suelen acompafar otras emociones como la tristeza, la ira, la decepcion,
entre otras. Esta mezcla emocional también puede conducir a que el terapeuta tenga problemas
para desarrollar su labor o para relacionarse con otras personas, tanto en el ambito profesional

como personal.

1.03.09 Pandemia COVID-19

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, en su explicacién Enfermedad
por el Coronavirus (COVID-19), el COVID-19 es parte de la familia de los coronavirus que
afectan con enfermedades que inician con resfriado hasta convertirse en més fuertes. Este virus
también se conoce como un sindrome respiratorio agudo severo tipo 2 (SARS-CoV-2), de
acuerdo con lo que explican Diaz-Castrillon y Toro-Montoya (2020).
En enero del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud -OMS- declaro al coronavirus como una
emergencia publica a nivel internacional, pero fue en marzo del 2020 que se declar6 como
pandemia. En ese sentido, se entiende que una epidemia es el colapso del sistema de salud por
una enfermedad en una poblacion especifica; mientras que una pandemia afecta a méas de un

continente.
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La OMS explico que dicho virus tiene una probabilidad de contagio muy alta, es decir,
una persona infectada puede contagiar a cinco méas, con un crecimiento exponencial. Se
recomendé que para reducir la infeccion humana se llevaran a cabo los siguientes cuidados:

El distanciamiento social, recomendando una distancia de 1.5 metros.
El uso correcto de las mascarillas.
Lavarse correctamente las manos por 30 segundos.

Disminuir el contacto con demas personas.

1.03.10 Perspectiva terapéutica

De acuerdo con Escudero, Guamer, Galindo-Fraga, Escudero-Salamanca, Alcocer Gamba
y Del Rio (2020), frente a la ausencia de una vacuna tampoco se ha estudiado cuéles son las
implicaciones de la pandemia de COVID-19 en las modalidades terapéuticas.

Asimismo, Ramirez- Ortiz, Castro-Quintero, Lerma-Cordoba, Yela-Ceballos y Escobar-
Cordoba (2020), en su articulo Consecuencias de la pandemia COVID-19 en la salud mental
asociadas al aislamiento social, explican que el interés de su estudio es para las poblaciones
vulnerables que incluyen los siguientes grupos:

Los enfermos y sus familias.

Personas que tienen condiciones médicas preexistentes fisicas o0 mentales.
Trabajadores de la salud.

Personas que desarrollaron trastornos mentales luego del brote.

Personas que desarrollaron trastornos depresivos o reacciones de ajuste con niveles en
aumento de ansiedad.

Por lo que, en los resultados del estudio recabados como antecedentes de la investigacion,

los autores demostraron que los efectos psicosociales que ha experimentado el personal de salud
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durante una pandemia parten de una perspectiva pesimista de la vida, prevalencia de morbilidad
psiquiatrica, sintomas psiquiatricos después de la pandemia, trastorno de panico, agorafobia y

fobia social; ademas de incrementar el trastorno de estrés postraumatico.

1.03.11 Contexto guatemalteco

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-, hasta marzo
del 2021, un afio después de haberse declarado pandemia, Guatemala registré 181 mil 974 casos
acumulados, 167 mil 425 que se han recuperado y 6 mil 546 que han fallecido. Asimismo, se
mencionan los departamentos que han presentado mas casos, entre los cuales estdn Guatemala,
Quetzaltenango y Sacatepéquez.

Segun lo que menciona el MSPAS (2021), cuando se presento el primer caso, el
presidente Alejandro Giammattei anuncio las medidas para evitar la propagacion del virus. En
cuanto a las acciones implementadas durante ese primer afio, el gobernante dijo haber abierto
cinco hospitales temporales para atender exclusivamente pacientes infectados; también se
gestion6 la compra de las pruebas de antigeno y PCR, para evitar la centralizacion de las mismas;
y la distribucion de kits de medicamentos a aquellos pacientes que presentaran sintomas leves.
Para el afio 2021 existen vacunas que estan siendo distribuidas a nivel mundial, sin embargo, la
gestion y compra de estas para el pais ha sido un proceso lento. En ese sentido, Ola (2021) sefiala
que al ritmo de vacunacion que propone el Estado se estaria vacunando a toda la poblacion en 19
afnos. En palabras de la autora:

La inmunizacion comenzé el 25 de febrero, y en promedio se han colocado 2 mil 600
vacunas diarias desde entonces. Si se aplicaran 3 mil dosis al dia se llevaria 19 afios
inocular a los 10.5 millones de guatemaltecos que las autoridades de Salud

contemplan alcanzar.
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También esta la pagina Reuters, que lleva un conteo de los contagios en la mayoria de
paises. Para Guatemala, se registra que esta en un pico ascendente, ya que diariamente se estan
reportando 1400 casos. Los datos que recopila la pagina establecen que ha habido 273.730

contagios y 8500 muertes que se relacionan con la pandemia desde sus inicios.

1.03.11.1 Efectos psicolégicos
Cérdenas (2020) menciona que las circunstancias provocadas por la pandemia, entre las
que esta el confinamiento prolongado, el temor a infectarse, el aburrimiento o la frustracion,
pueden afectar el &nimo. Esta situacion, a su vez, podria resultar en depresion, violencia
intrafamiliar, ansiedad o el consumo de bebidas alcohdlicas. Sin embargo, la autora también
menciona las esferas que rodean al ser humano para cuidar la salud mental y el bienestar:
Esfera social: se trata de todos los circulos, es decir, familia, amistades y demés
grupos en los que la persona de desenvuelva. Esta es importante, ya que brinda
equilibrio en la vida.
Esfera bioldgica: se relaciona con la salud y el estado en que se encuentre el aparato
biol6gico. En esta esfera se debe evaluar la manera en que la persona esta durmiendo
0 si padece alguna otra enfermedad.
Esfera ética espiritual: comprende los valores y principios que cada persona tenga.
En el mismo sentido, Vides, Alegria, Morales, Sagastume y Montejo (2020) sugieren
estrategias para sobrellevar las consecuencias que la pandemia puede presentar, entre las que se
pueden mencionar las siguientes:
Planificar el tiempo: la pandemia ha provocado que muchos estén todo el dia en sus
casas, por tanto, se recomienda distribuir sanamente el tiempo para no excederse en lo

laboral y tampoco descuidarlo.
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Evitar la sobreinformacion o la infoxicacion. Esta estrategia consiste en informarse
debidamente, sin excederse, y solo de fuentes oficiales para evitar generar
desinformacion.

Mantener las relaciones con las personas queridas. Los autores mencionan esta
estrategia para aprovechar las ventajas de la tecnologia.

Hacer ejercicio. Existen muchas posibilidades para no ser sedentarios, en ese sentido,
los autores lo recomiendan porque las endorfinas y demas hormonas secretadas
durante el ejercicio reducen sintomas de depresion y ansiedad.

Cuidar la salud y la higiene. La comodidad de casa puede provocar el desplazamiento
de ciertas tareas que eran cotidianas, como bafiarse o lavarse las manos, pero también
hay que cuidar la nutricién y evitar pedir comida rapida.

Tener apoyo profesional. El acceso a la informacion puede repercutir en la salud
mental del individuo, por lo que los autores recomiendan acudir con un profesional.
En este sentido, varias universidades han brindado apoyo psicolégico para las

personas.

1.04 Consideraciones éticas
Para esta investigacion, se tomd en cuenta los siguientes aspectos éticos que preservaron
el bienestar y la integridad de los participantes.

Promocién del bienestar

De acuerdo con el Codigo de Etica del Colegio de Psicdlogos de Guatemala, se debe
proteger y promover el bienestar de los clientes, empleados, supervisores, estudiantes,

practicantes, colegas, participantes en investigaciones y otros. Durante esta investigacion, se tuvo
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como objetivo resguardar de cualquier dafio a los sujetos participantes. (Colegio de Psicologos de
Guatemala, s.f.)

Validacion cientifica

La informacién utilizada para la investigacion, fue obtenida de fuentes confiables y con
suficiente respaldo tedrico/cientifico. Asi mismo, los instrumentos cumplieron con los
requerimientos basicos para su validacion y confiabilidad.

Confidencialidad

Se les informo a los participantes clara y anticipadamente acerca de las medidas que se
tomaron para proteger datos sensibles; de acuerdo con el Cédigo de Etica del Colegio de
Psicologos de Guatemala, unicamente se graba informacion cuando es necesaria y relevante para

el proceso terapéutico o cuando se trata de conclusiones de un reporte o de una investigacion.
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Capitulo 11

2. Técnicas e instrumentos

2.01 Enfoque y modelo de investigacion

Para la investigacion se utilizo un enfoque cuantitativo, debido a que recoge y analiza
datos cuantitativos sobre variables. La investigacion cuantitativa tuvo como objetivo obtener
respuestas de la poblacion a preguntas especificas, se utilizé un modelo descriptivo, el cual
permitid catalogar los resultados por medio de graficas, debido a que permiten una mejor

apreciacion de la informacion.

2.02 Técnicas

2.02.01 Técnicas de muestreo

Para realizar la investigacion se utilizo la técnica de muestreo no probabilistico, Debido a
que se deseaba indagar en los efectos que la pandemia ha causado en terapeutas que atienden
mediante terapia virtual a pacientes con retraso cognitivo, se busco a profesionales del Instituto
Neurolégico de Guatemala que cumplian con dicho requisito. Trabajando con el 100% de la

poblacion.

2.02.02 Técnicas de recoleccion de datos
Para la recoleccién de datos, la informacion se obtuvo a traveés de:

Cuestionario

Se aplicd un cuestionario sobre los efectos de la pandemia en las terapeutas. Esta técnica
consiste en un grupo de preguntas respecto a una 0 mas variables que se desean medir, por lo que

se considerd apropiada para los fines de la investigacion. Se realizo individualmente a cada una
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de las terapeutas, de manera virtual por medio del programa Google Forms, lo que nos permitio
crear y publicar el cuestionario a través del correo electronico de la institucion, ademaés facilito la
recoleccion de datos ya que se registraron las respuestas automaticamente a las que se tuvo
acceso ilimitadamente.

Entrevista

Se realiza a una persona especializada en el objeto de estudio o quien ha tenido una experiencia
muy cercana al mismo (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014). Sus objetivos fueron identificar
los factores que influyen en la alianza terapéutica al momento de atender en la modalidad virtual;
determinar los cambios en el proceso y progreso de los nifios y jovenes que atienden,
comparando la modalidad presencial y la modalidad virtual y, establecer las principales
necesidades de las terapeutas al atender en modalidad virtual. Se realiz6 a educadoras especiales
del Instituto Neurolégico de Guatemala de manera presencial. Tuvimos la oportunidad de
conocer las instalaciones y seguidamente se nos coloco en la sala de conferencias donde
esperamos a que cada educadora especial se acercara para hacer la entrevista cuando tenia tiempo
libre. La entrevista demoro aproximadamente de 10 a 15 minutos para cada terapeuta.
Observacion

Esta altima permitié conocer algunas reacciones o actitudes negativas de las terapeutas durante la

entrevista, sobre el tema.

2.02.03 Técnicas de andlisis de datos

Se realizé un analisis interpretativo de las respuestas que se obtuvieron del cuestionario
mediante una escala de Likert, lo que permiti6 centrar la informacion. Esta escala consiste en “un
conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o juicios, ante los cuales se pide la

reaccion de los participantes” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 238).
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Cada una de las preguntas u oraciones tuvo diferentes respuestas posibles con un valor

numerico asignado, que sirvié a modo de puntuacion.

2.03 Instrumentos

Cuestionario sobre modalidad virtual en psicoterapia para nifios y jévenes atendidos en el

Instituto Neuroldgico de Guatemala. Ver anexo 1.

Entrevista sobre modalidad virtual en psicoterapia para nifios y jovenes atendidos en el Instituto

Neuroldgico de Guatemala. Ver anexo 2.

Criterios de observacién sobre conductas y actitudes de las terapeutas. Ver anexo 3

2.04 Operacionalizacion objetivos categorias/variables

Objetivos

Categorias o
variables

Indicadores

Técnicas/instrumentos

Preguntas

Describir la
modalidad virtual en
psicoterapia para
nifios y jovenes
atendidos en el
Instituto
Neurolégico de
Guatemala.

Modalidad
virtual en
psicoterapia: Se
entiende por
modalidad
virtual, el
proceso, ya sea
de ensefianza-
aprendizaje o,
en este caso de
terapias a los
pacientes, sea
mediada por las
Tecnologias de
la Informacion
y Comunicacién
(TICs),
permitiendo a
los involucrados
estar desde
casa, con una
conexion a
internet,
proporcionando
las terapias o
bien,
recibiéndolas

-Aparatos que se
utilizan para la
modalidad
virtual.

-Ver la calidad
de la
videollamada, de
acuerdo a la
sefial de internet.

e Cuestionario
e Entrevista
e Observacion

4Como se lleva a cabo la terapia
durante la modalidad virtual?
&Cuéles son los dispositivos
electronicos que utilizan durante
la modalidad virtual?

¢Se definen horarios para la
modalidad virtual?

Estando en modalidad virtual,
¢hay algin procedimiento que
se debe seguir? entrevista
Algun factor externo, en
determinado momento, podria
arruinar la terapia virtual (fallos
de internet, interrupciones de
terceros, ruidos de la vecindad o
el exterior, etc.).

Al brindar terapias virtuales, el
horario es dificil de seguir
¢Considera que los dispositivos
tecnoldgicos cumplen con lo
que se requiere para brindar las
terapias de forma virtual?
Considera usted que la terapia
en modalidad virtual ha tenido
algun beneficio o ha sido alguna
alternativa para los pacientes.
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(Grupo I0E,
2021).

Con que frecuencia los
pacientes cancelan sus citas.
¢ Los dispositivos utilizados
para brindar terapia son
facilitados por la institucion?

Identificar los

factores que influyen

en la alianza
terapéutica al

momento de atender

en modalidad
virtual.

Alianza
terapéutica: se
refiere a la
relacion de
confianza entre
el paciente y el
terapeuta.
Tomas (2015)
sefiala que esta
es fundamental
para obtener los
mejores
resultados de la
terapia.

-Empatia
-Confianza en
Paciente y
terapeuta

-Tono de voz
-Gesticulacion
-Falta de interés
o de entusiasmo
del paciente.
-Respuestas
nulas

e Entrevista
e Cuestionario

¢Las actitudes del paciente
reflejan interés durante la
terapia?

¢Siente que los pacientes siguen
confiando en usted y en el
proceso de terapia?

¢Cree usted que expresa
comprension por las emociones
y bienestar del paciente?

Se le ha dificultado mostrarse
receptivo, afectuoso o empatico
al momento de brindar terapia
en modalidad virtual

¢Siente la capacidad de
inspirarle la suficiente confianza
al paciente?

¢ Tiene la sensacion de estar
trabajando cooperativamente
con su paciente al momento de
brindar terapia en modalidad
virtual?

¢ Cree que existe un vinculo
afectivo entre paciente terapeuta
en el momento de las sesiones
en modalidad virtual?

¢Han mostrado resistencia los
pacientes durante las sesiones
en modalidad virtual?

Ha observado poca libertad para
comunicarse por completo
respecto a la experiencia interna
por parte del paciente.

¢Ha observado algun tipo de
cambio en el paciente respecto
al tono de voz utilizado en la
terapia en modalidad virtual?
¢Cree usted despertar la
motivacion, la atencion y
participacion del paciente
durante las sesiones efectuadas
en modalidad virtual?
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¢Considera usted que la
gesticulacion utilizada en la
terapia modalidad virtual
ayudan a una mejor conexion
con el paciente?

Determinar los
cambios en el

Proceso y progreso

de los nifios y

jovenes que atienden

comparando la
modalidad
presencial y
modalidad virtual.

Progreso del
paciente: son las
mejoras que el
paciente tiene
durante la
terapia. Estas se
enfocan en
solucionar sus
problemas,
reforzar sus
debilidades y
evitar la
repeticion de
patrones
negativos
(Gonzalez,
2020).

-Resultados de
pruebas hechas
por el terapeuta.
Comportamiento
del paciente.
-Respuestas del
paciente a ciertas
situaciones.
-Resultados
positivos o
negativos.

e Entrevista
e Cuestionario

¢Qué es lo que més y menos le
gusta al brindar la terapia en
modalidad virtual?

Como terapeuta de nifios y
jévenes con discapacidades
cognitivas, ¢;siente que la terapia
virtual ha sido efectiva para el
desarrollo de ellos?

¢Ha cumplido los objetivos que
se plantea en cada sesion?
¢Cada cuanto evalta la
efectividad de la terapia en
modalidad virtual para cada
paciente?

¢Qué factores considera que son
determinantes para la eficacia
de la terapia en modalidad
virtual?

Cuando brinda terapia virtual
sus pacientes muestran
suficiente motivacion para que
la sesion se desarrolle como lo
planeado.

¢ Qué estrategias utiliza para
evaluar el éxito de la terapia en
modalidad virtual?

¢Las estrategias para evaluar el
éxito de la terapia tienen
ventajas o limitaciones? ¢ Cuéles
son?

Los pacientes que reciben
terapia en modalidad virtual
siempre han mostrado cambios
significativos.

Las sesiones virtuales
complican la concentracion,
debido a las distracciones.

La terapia virtual dificulta
comprobar los avances de los
pacientes.
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Cree usted que la modalidad
virtual ha disminuido la
capacidad de interaccion social
de los pacientes.

Establecer las
principales

necesidades de las y

los terapeutas al
atender en

modalidad virtual.

Necesidades de
los terapeutas
en terapia
virtual: se
refiere a los
recursos o
herramientas
imprescindibles
para que los
terapeutas
puedan atender
a sus pacientes
de manera
virtual. (De la
Torre, M. &
Pardo, R.,
2018).

-Dispositivos
tecnolégicos.
-Conexion a
internet.
-Ambientes
inadecuados.
-Privacidad.
-Consentimiento
informado.

Entrevista
Cuestionario
Observacion

¢Cree factible continuar con las
terapias virtuales o siente que es
necesario regresar lo antes
posible a la modalidad
presencial?

¢ Considera que los dispositivos
tecnoldgicos cumplen con lo
que se requiere para brindar las
terapias de forma virtual?

Las terapias virtuales afectan,
de cierta manera, su estado de
animo como terapeuta.

La modalidad virtual ha
dificultado atender a varios
pacientes, a pesar de contar con
los recursos necesarios para
ello.

Las terapias virtuales generan
cierta inconformidad en el
ambiente laboral.

Las terapias virtuales han
incrementado los niveles de
estrés.

La terapia virtual ha llegado a
ser un trabajo que absorbe mas
tiempo que la modalidad
presencial.

La terapia virtual aumenta el
nivel de exigenciay, por lo
tanto, el cansancio es mayor.
¢La terapia en modalidad virtual
ha tenido como ventaja eliminar
limitaciones geogréficas tanto
para usted como para sus
pacientes?

Siguiendo los protocolos de
higiene y para brindar una
mejor atencion, se deberia
regresar a la terapia presencial
en un corto plazo.
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Capitulo 111

3. Presentacion, interpretacion y analisis de resultados

3.01 Caracteristicas del lugar y de la muestra

3.01.01 Caracteristicas del lugar

El Instituto Neurologico De Guatemala, es una entidad no lucrativa fundada en el afio
1,961, por un grupo de padres y médicos interesados en ayudar a los nifios y a los jovenes de
nuestro pais de escasos recursos, con discapacidad intelectual y autismo. En febrero de 1,962, el
Instituto abre las puertas de su centro de educacién especial y las clinicas de diagnéstico; con 12
alumnos, 1 maestro y 2 nifieras. La comunidad educativa fue aumentando paulatinamente y al
final de ese afio se contaba con 44 alumnos. Gracias a las gestiones que se realizaron ante el
Gobierno de la Republica de Guatemala, el 25 de octubre de 1,968, fue concedido un terreno de
12,000 varas cuadradas, en usufructo; actualmente un area contigua a la emergencia del Hospital
Roosevelt, zona 11 de la Ciudad de Guatemala. En esa época, aun no existia la intervencion y
educacién para nifios con necesidades educativas especiales en Guatemala, por lo que el Instituto
Neurol6gico de Guatemala se torna en la institucion pionera en Guatemala.

A través de programas educativos y terapéuticos, se logra desarrollar e integrar a cada
individuo, favoreciéndole en sus habilidades, sus aspectos psico-afectivos, intelectuales y
motrices. Los servicios son brindados a la poblacion con esta condicion desde los 6 meses de
edad y con el apoyo constante de sus padres, se espera una pronta inclusion al &ambito familiar,
escolar, laboral y social. Se mantiene a través de donaciones y programas de recaudacion que se

desarrolla durante todo el afio.
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El instituto cuenta con amplias instalaciones y con material didactico para trabajar con los
nifios y jovenes que también practican deporte, asimismo cuentan con un espacio para
fisioterapia, las aulas se encuentran debidamente identificadas con el nombre y fotografia de la
educadora para facilitar su ubicacién por parte de los pacientes; asi mismo tiene espacios
dedicados especialmente para programas como: integracion sensorial, talleres vocacionales,
terapia ocupacional; incluso existe una casita ocupada en donde se les ensefian a los pacientes las
tareas propias de un hogar. Las educadoras y personal que labora en la institucion tienen un
espacio para comer, también para conferencias. La institucion tiene numerosas areas verdes y sus
instalaciones son bastante amplias y a pesar de eso lamentablemente al inicio de ciclo escolar

muchos nifios y jovenes no logran entrar debido a tienen un cupo limitado.

3.01.02 Caracteristicas de la muestra

Las terapeutas del Instituto Neurolégico de Guatemala, se encuentran en edades
comprendidas de 21 a 36 afios de edad, todas son de sexo femenino, los cuales cuentan con grado
académico de técnico universitario en Profesorado en educacion especial y otras cuentan con
estudios universitarios en el area de psicologia. La condicion socioeconémica de las terapeutas
es de clase media, su lengua materna es el espafiol, la religién predominante es el catolicismo,
seguido de la religién evangélica. La mayoria de las terapeutas se identifica culturalmente con
valores, costumbres y tradiciones que se viven en Guatemala.

Durante la investigacion de campo, algunas terapeutas mostraron cierta resistencia y
apatia para participar en el estudio, esto debido a horarios muy estrictos por las restricciones por
covid 19, algunas de ellas debian atender en modalidad presencial y después en modalidad
virtual esto implicaba que debian preparar el recurso tecnolégico y material didactico

generandoles cierto estado de estrés, algunas mostraron ansiedad durante la entrevista, otras
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mostraron cierto interés al momento de responder a la misma.

Cabe sefalar que la mayoria de las terapeutas contaron la experiencia de sentirse agotadas
mentalmente y fisicamente por el cambio que tuvieron que enfrentarse tanto ellas como sus
pacientes durante la pandemia, mostraron cierta tristeza por la ausencia de alumnos y el no tener
contacto fisico con ellos ha sido muy dificil.

3.02 Presentacion e interpretacion de resultados
Tabla 1

Factores que se presentan en la alianza terapéutica al momento de atender en modalidad

virtual.

1. ¢Las actitudes del paciente reflejan interés durante 2 5 9 4 1 21
la terapia?

2. ¢Siente que los pacientes siguen confiando en ustedy 4 12 3 2 21
en el proceso de terapia?

3. ¢Cree usted que expresa comprension por las 6 12 3 21
emociones y bienestar del paciente?

4. ¢Tiene la sensacion de estar trabajando 5 9 3 4 21
cooperativamente con su paciente al momento de
brindar terapia en modalidad virtual?

5. ¢Ha observado poca libertad para comunicarse por 1 9 4 7 21
completo respecto a la experiencia interna por parte del
paciente?

6. ¢Ha observado algun tipo de cambio en el paciente 9 6 5 1 21
respecto al tono de voz utilizado en la terapia en
modalidad virtual?

7. ¢Cree usted despertar la motivacion, la atencion y 3 10 3 5 21

participacion del paciente durante las sesiones
efectuadas en modalidad virtual?
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8. ¢Considera usted que la gesticulacion utilizada en la 2 14 4 1 21
terapia modalidad virtual ayudan a una mejor conexion
con el paciente?

Tabla 1. Fuente: datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario Modalidad Virtual en
Psicoterapia para nifios y jovenes atendidos en el Instituto Neuroldgico de Guatemala.

La alianza terapéutica o rapport es el sentimiento de armonia que debe existir entre el
terapeuta y el paciente. La confianza que se empieza a desarrollar desde los primeros minutos de
la primera sesién puede aumentar en gran medida la capacidad para manejar el curso de la
terapia.

La base fundamental de la terapia psicolégica es la comunicacion eficaz entre los
involucrados. Esto se debe a que, para obtener los mejores resultados posibles, el paciente debe
compartir sus problemas, motivaciones, objetivos, miedos, suefios, etc. Si él o ella no siente la
confianza para expresarlos frente al profesional, este Gltimo no seré& capaz de proponer una
solucion.

Para lograr ese lazo de confianza, el profesional no debe remitirse solo a los mensajes
verbales, sino que debe cuidar su lenguaje no verbal, como gestos, expresiones 0 movimientos,
ya que, si estos no son acordes con sus palabras, el paciente puede malinterpretar sus
intenciones. Cabe sefialar que durante la modalidad virtual para las terapeutas esto signific6 un
gran reto tanto para ellas como para sus pacientes, dicha informacion se recopil6 a través de la
escala de Likert.

A través de la entrevista, se identificaron elementos de dificultad de adaptacion,
agotamiento fisico y las terapeutas lo expresaron durante la entrevista realizada de manera
presencial en donde tuvieron el espacio para compartir su experiencia laboral en modalidad

virtual.
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Otro elemento que surgid en relacion a la alianza terapéutica fue la falta de espacios
adecuados para poder desarrollar una sesion virtual, los medios tecnolégicos y sumando a ello el
acceso limitado de internet por factor econémico, perjudicando asi el progreso y el avance de los
pacientes. De acuerdo con De la Torre, M. & Pardo, R. (2018), la terapia en modalidad virtual
presenta diferentes ventajas y desventajas, tanto para el paciente como para el terapeuta. Estas se
relacionan principalmente con los recursos de los que dispone el primero y la seguridad de los
distintos métodos o plataformas utilizados.

Durante el proceso de interpretacion de datos, se obtuvo un resultado del 84.3% en
cuanto a que existe alianza terapéutica que se refleja en las sesiones de terapia en modalidad
virtual. Esto indica que se llega a crear un vinculo terapeuta paciente; ya sea positivo, negativo
y/o profesional a pesar de que la atencion sea a través de una pantalla. Otras respuestas sefialaron
que es dificil crear alianza terapéutica y un vinculo por el tipo de diagnéstico, la modalidad en
que se atiende y la presencia de un tercero. Las terapeutas indican expresar comprension por las
emociones y bienestar de los pacientes durante las terapias en modalidad virtual; sin embargo,
también indicaron que para el paciente fue un proceso dificil porque no se tenia contacto al que
ellos estaban acostumbrados, lo rutinario de la sesion, el aburrimiento, cansancio y la poca
adaptacion a la modalidad; por lo que el trabajo cooperativo con los padres de familia fue de
gran ayuda porque pudieron colaborar en las actividades.

Tabla 2
Cambios en el proceso y progreso de los nifios y jovenes que atienden comparando la modalidad

presencial y modalidad virtual.
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1. ¢Cuando brinda terapia virtual sus pacientes muestran 3 10 4 4 21
suficiente motivacion para que la sesidn se desarrolle como
lo planeado?

2. ¢Los pacientes que reciben terapia en modalidad virtual 1 12 5 3 21
siempre han mostrado cambios significativos?

3. Las terapias virtuales complican la concentracion, debidoa 7 8 6 21
las distracciones.

4. Laterapia virtual dificulta comprobar los avances de los 4 7 6 4 21
pacientes.

5. Cree usted que la modalidad virtual ha disminuido la 8 10 3 21

capacidad de interaccion social de los pacientes.

Tabla 2. Fuente: datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario modalidad virtual en
psicoterapia para nifios y jovenes atendidos en el Instituto Neurolégico de Guatemala.

Para lograr un buen proceso y progreso se trabaja el problema o las necesidades del
paciente. Es decir, la terapia no solo toma un puesto en la consulta, sino que se deben lograr
algunos cometidos; consiste en acompariar al paciente o los pacientes, lo que implica mostrar las
herramientas necesarias para su recuperacion, dejar tareas y buscar una evolucion.

Los cambios que las terapeutas observaron durante las sesiones en modalidad virtual
fueron entre ellas: la falta de motivacion del paciente, aburrimiento, algunas veces apatia, la falta
de compromiso de los padres de familia, comentaron las entrevistadas que el tipo de diagnostico
también fue un factor determinante para el progreso esto debido a que para algunos pacientes el
contacto fisico era muy importante y estar detras de una pantalla fue todo un reto tanto paciente
como terapeuta al momento de alguna crisis y la impotencia de no poder asistir y calmar a sus

pacientes.
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Como toda psicoterapia, la que se aplica a distancia mantiene las mismas caracteristicas.
Sin embargo, a su proceso se afiaden elementos a tomar en cuenta por el paciente y el terapeuta,
ya que pueden afectar, positiva o negativamente, los resultados de la terapia. Al respecto, se
deben tomar en cuenta las caracteristicas de la plataforma, aplicacion o programa que se utilizaré
durante el tratamiento. Es decir, la interfaz, el disefio, los controles o mandos, la fuente, la
frecuencia con la que los involucrados han utilizado dicha herramienta, entre otras.

De la Torre, M. & Pardo, R. (2018) explican que la terapia en modalidad virtual, més all&
de su principal objetivo de ayudar al paciente en su recuperacion, puede tener diferentes usos o

formas. Entre ellas.

Seguimiento de terapia presencial: consiste en utilizar la terapia en modalidad virtual para
Ilevar a cabo la fase de seguimiento. Se diferencia de la forma anterior en que los medios a
distancia solo se usan para obtener algun tipo de informacion especifica y las fases de la terapia
se llevan de manera presencial. Mientras que, en su modo de seguimiento, la teleterapia si
implica sesiones completas a distancia.

Se puede establecer que uno de los factores mas importantes para que la terapia en
modalidad virtual cuente con un progreso adecuado es un trabajo y compromiso en conjunto
entre terapeuta y padre de familia, que comprenda la limitacion del paciente ya que hay mucha
sobreproteccién o descuido al momento de brindar la terapia. Se puede observar en el resultado
obtenido que el padre de familia debe apoyar en casa, empezando por la disponibilidad de
tiempo, la creacion de un espacio y ambiente agradable para el paciente; disponer con recursos
como dispositivos adecuados y acceso a internet, facil acceso a los materiales solicitados y sobre

todo estar presentes durante la sesion para ayudar con el seguimiento de instrucciones.
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En cuanto a las estrategias que utilizan los terapeutas para evaluar el éxito de cada sesion
en modalidad virtual, los resultados indican que utilizan diferentes habilidades tales como la
observacion de camaras, juegos ludicos, dindmicas con instrucciones claras, fichas interactivas,
independencia, participacion, reaccion, motivacion, estado de &nimo de cada nifio o adolescente,
ya que estas sesiones deben causar un impacto directo en el aprendizaje diario de cada uno de
ellos. Sin embargo, todas estas estrategias utilizadas cuentan con desventajas que no permiten al
terapeuta evaluar de una manera objetiva a cada nifio o adolescente, siendo las mas mencionadas
la falta de visibilidad de camaras, que no existe contacto ni involucramiento fisico, es mucha
poblacion a la vez y que muchos no tienen la oportunidad a la tecnologia por el lugar geografico
donde viven. Consecuentemente por lo anterior la mayoria de terapeutas consideran que en un

50% se ha logrado cumplir con los objetivos planeados.

Por lo tanto se pudo evidenciar que el proceso de ensefianza aprendizaje durante la
pandemia a los nifios y jovenes con discapacidad cognitiva por lo menos no se ha retrasado, esto
no quiere decir que ha sido 100% efectiva, debido a que no tienen las mismas experiencias
tactiles, auditivas y ambientales, su capacidad de interaccion social con otros sujetos disminuyo,
es dificil mantener la concentracion de los pacientes debido a distracciones incluso mas si nos
centramos en el tipo de diagndéstico de cada uno de ellos. Su aprendizaje fue mucho mas lento

comparado con la modalidad presencial.

Tabla 3

Principales necesidades de las terapeutas al atender en modalidad virtual.

1. ¢Considera que los dispositivos tecnolégicos cumplen con lo 8 5 6 2
gue se requiere para brindar las terapias de forma virtual?

21
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2. Lamodalidad virtual ha dificultado atender a varios pacientes,a 6 10 2 3
pesar de contar con los recursos necesarios para ello.

3. Las terapias virtuales generan cierta inconformidad en el 9 7 4 1
ambiente laboral.

4. Las terapias virtuales han incrementado los niveles de estrés. 10 7 4

5. Laterapia virtual ha llegado a ser un trabajo que absorbe mas 9 6 3 3
tiempo que la modalidad presencial.

6. Laterapia virtual aumenta el nivel de exigenciay, porlotanto, 9 6 5 1
el cansancio es mayor.

7. ¢Laterapia en modalidad virtual ha tenido como ventaja 5 10 4 1 1
eliminar limitaciones geograficas tanto para usted como para
sus pacientes?

8. Siguiendo los protocolos de higiene y para brindar una mejor 11 5 2 1 2
atencion, se deberia regresar a la terapia presencial en un corto
plazo.

Tabla 3. Fuente: datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario modalidad virtual en
psicoterapia para nifios y jovenes atendidos en el Instituto Neurolégico de Guatemala.

La terapia en modalidad virtual presenta diferentes ventajas y desventajas, tanto para el
paciente como para el terapeuta. Estas se relacionan principalmente con los recursos de los que

dispone el primero y la seguridad de los distintos métodos o plataformas utilizados.

Durante la pandemia Covid-19, el instituto neurolégico de Guatemala no se encontraba
preparado para cubrir la emergencia, en las entrevistas realizadas las terapeutas expresaron la
falta de un plan a ejecutar ya que el personal se vio obligado a permanecer en sus casas mientras
esperaban indicaciones, en su mayoria utilizaron sus dispositivos personales, hacer un espacio en
sus casas para seguir atendiendo a sus pacientes, las terapeutas se vieron afectadas en su vida

personal como profesional debido al estrés laboral, incertidumbre y el medio constante de lo
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que podia suceder, mostraron estar inconformes porque no habia un plan que pudiese mejorar las
condiciones para atender a los pacientes en modalidad virtual mientras se retorna a la nueva

normalidad.

Segun Cérdenas (2020) menciona que las circunstancias provocadas por la pandemia,
entre las que esta el confinamiento prolongado, el temor a infectarse, el aburrimiento o la
frustracion, pueden afectar el animo. Esta situacion, a su vez, podria resultar en depresion,

violencia intrafamiliar, ansiedad o el consumo de bebidas alcohélicas.

Debido al cierre abrupto de los centros escolares, los terapeutas se vieron en la necesidad
de modificar apresuradamente sus planes de trabajo presencial a modalidad virtual, esto les
conllevo a una carga extra laboral, la rutina cambid, no tenian horario laboral especifico, en
ocasiones relatan que debian grabar de 4 a 5 videos al dia, llenar registros y no habia limitacion
en el horario de atencion, crear material didactico que se adecuara a las necesidades; por parte de
la institucion habian fallas en la organizacion, faltaba de soluciones a problemas, creando en
algunos casos inconformidades laborales. Como resultado las terapeutas manifestaron llegar a
sentir en determinado momento desgaste fisico, estrés, frustracion, carga emocional, cansancio e
incluso depresion, ansiedad, y dolores de cabeza que experimentaban al estar sentadas en un
mismo lugar, se puede observar en los resultados que muchas en casa no contaban con un
espacio adecuado para trabajar. Adicionalmente debian cargar emocionalmente con el temor que
sentian por lo que se estaba viviendo en esos momentos a nivel mundial, incluyendo el
aislamiento y la falta de vida social.

En general la mayoria de las terapeutas, siguiendo los protocolos de higiene y seguridad;
considera que es mejor regresar a modalidad presencial lo antes posible dado que se puede

observar mas avance en los nifios y adolescentes; estan en un lugar diferente, tienen mas
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independencia fisica, mas experiencias, estimulacion, y la terapia es mas profesional. Respecto al
otro porcentaje de terapeutas prestan atencion a factores como la economia de los padres, por
ejemplo, el gasto que produce el no poder llegar a la institucion debido a distancias muy largas.
Ademas, se enfocan en los diagnosticos de los nifios y adolescentes, es mas factible brindar
terapia en modalidad virtual a nifios y adolescentes con diagndsticos leves que a nifios y

adolescente que cuentan con diagndsticos mas severos.

3.03 Analisis general

A raiz de la emergencia por COVID-19 la modalidad virtual se volvié parte de la rutina
de trabajo de las terapeutas que laboraban en el Instituto Neuroldgico de Guatemala como
también para los pacientes atendidos.

La terapia en modalidad virtual ayudo tanto a las terapeutas, asi como a los pacientes y
sus familias para continuar con el proceso de atencién, contribuyé en la reduccion de costos de
traslado de un lugar a otro, el trabajo cooperativo de los padres de familia y el acercamiento de
los pacientes a las herramientas tecnoldgicas.

La investigacion realizada se focaliz6 en la modalidad virtual en psicoterapia para nifios y
jévenes atendidos en el Instituto Neuroldgico de Guatemala, para ello se aplicaron entrevistas y
un cuestionario, utilizando la técnica de observacion a las terapeutas que laboran en la institucién
antes mencionada. Esto con el objetivo de realizar una integracion de los resultados obtenidos
para concluir el tema. Los instrumentos y técnicas utilizadas para la elaboracién del presente
informe fueron seleccionados por la facilidad que los mismos proporcionaron al momento de la
ejecucion de la investigacion.

De acuerdo a las entrevistas realizadas a las terapeutas, se logré registrar en su totalidad

que cumplieron con los criterios de inclusion para poder participar en el estudio.
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La entrevista permitid identificar los factores que influyen en la alianza terapéutica
siendo estos, el compromiso tanto del paciente como de la terapeuta y la confianza que se
brind6 a través de una pantalla, aun con deficiencias, se logro la alianza y el vinculo fue
cimentado no en su totalidad ya que la mayoria de las terapeutas experimentaron en algun
momento, frustracion, ansiedad, sobre carga laboral y estrés; también se logr6 determinar que los
cambios que presentaron los pacientes comparando la terapia presencial con la terapia virtual fue
significativa ya que la mayoria de los pacientes mostraron resistencia debido a que todo ello les
parecia extrafio a lo que ellos estaba acostumbrados.

El cuestionario se orient6 en establecer las principales necesidades de las terapeutas
atiendo en modalidad virtual, mostré que el 68.4 % de los dispositivos tecnoldgicos utilizados no
les permiti6 cumplir con lo necesario para brindar terapia, el 89.5% indicé utilizar sus
dispositivos personales para poder atender a sus pacientes. Estos datos demuestran que las
terapeutas tuvieron que enfrentarse a varias limitantes, debido a que la institucion no estaba
preparada y no contaba con un plan o estrategia a utilizar en cualquier caso de emergencia, esto
conllevé a que la mayoria indicara que era factible regresar o mas pronto posible a la modalidad
presencial.

Es evidente que la falta de un plan de estrategias para atender en modalidad virtual, son
de preocupacién debido a que es necesario que la institucion tenga un plan de accion que atienda
las necesidades de las terapeutas como también proteger su salud mental y que esto no repercuta
al momento de atender a sus pacientes, asimismo los pacientes tengan acceso a herramientas
tecnoldgicas para continuar con su ensefianza aprendizaje.

Con la aplicacion del método de observacion se evidencié que, la mayoria de terapeutas

se mostraban cansadas, otras mostraron preocupacion ante lo que se vivia en ese momento y su
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futuro laboral dentro de la institucion, una minoria se notaba ansiosa ya que debian cumplir con
sus planificaciones diarias, indicaron no contar con mucho tiempo disponible para responder a
las preguntas, las participantes mostraron poco entusiasmo al momento de hablar de su
experiencia sobre la terapia virtual mostrando el deseo de volver lo més pronto posible a la
terapia presencial: El trabajo de campo se desarrollé en dos grupos del total de participantes, esto
debido a los protocolos de bioseguridad para evitar el contagio por covid-19 y no afectar el
horario laboral de las participantes. Con cada grupo se realizd las mismas actividades; entrevista,
cuestionario y observacion.

Por tanto, las tres fuentes de recoleccion de informacion permitieron realizar una
triangulacion de métodos de recoleccion de datos, los cuales indican que para alcanzar los
objetivos y brindar una atencion efectiva en modalidad virtual, es necesario y urgente contar con
un plan de estrategias, espacios adecuados y recursos tecnoldgicos tanto para terapeutas como

pacientes que incida de manera positiva en el progreso y desarrollo de cada paciente.



42

Capitulo IV

4. Conclusiones y recomendaciones

4.01 Conclusiones

El abordaje realizado permitio conocer que la terapia en modalidad virtual brindada a
nifios y jovenes con discapacidad por las terapeutas del Instituto Neuroldgico de Guatemala, tuvo
ciertas limitaciones, primordialmente por el poco acceso a tecnologia y aparatos tecnoldgicos
que tienen las familias de los nifios y jévenes, ademas a interrupciones ambientales, familiares y
de conexion; sin embargo, lograron adecuarse a las necesidades de cada uno de ellos,
estableciendo horarios de trabajo y contando con la participacién de los padres o encargados para

no detener el proceso de ensefianza aprendizaje.

Los factores que influyen en la alianza terapéutica al momento de brindar terapia en
modalidad virtual es la relacion de confianza entre paciente y terapeuta, se puede decir que ha
resultado dificil y agotador atenderlos a través de una pantalla, debido a que algunos pacientes
entraban en crisis en el momento de las terapias y las terapeutas experimentaban la sensacion de
impotencia al no poder brindarles la asistencia que necesitaban en ese momento. A pesar de la
resistencia de algunos pacientes, las terapeutas hacian todo el esfuerzo posible en motivarlos,
planificando actividades dindmicas y animar con gestos suaves y cordiales durante toda la

sesion.

Se puede establecer que uno de los factores mas importantes para la eficacia de la terapia
en modalidad virtual es un trabajo y compromiso en conjunto entre terapeuta, paciente y padre

de familia, que comprenda la limitacion del paciente ya que hay mucha sobreproteccion o
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descuido al momento de brindar la terapia; el proceso de ensefianza aprendizaje, no se ha
retrasado, pero se pudo evidenciar que ha sido mucho mas lento y por lo tanto ha sido dificil

cumplir con los objetivos en su totalidad.

Las necesidades de las terapeutas al momento de brindar terapia en modalidad virtual, se
representaron en el disponer de recursos como material didactico, juegos y todas herramientas
tecnoldgicas necesarias para llevar a cabo su terapia. En consecuencia, hubo limitaciones al
momento de ocuparse de necesidades, como; estado emocional que fluctud entre muchos

sentimientos negativos, cansancio fisico, frustracion, depresion, angustia y estrés.

4.02 Recomendaciones

Se recomienda disefiar de acuerdo a una planificacion adecuada una guia o0 manual, que
implemente estrategias de ensefianza y psicoterapéuticas vinculadas a herramientas tecnoldgicas
las cuales permitan que se brinde terapia en modalidad virtual de una manera efectiva en el

futuro.

Es necesario que las terapeutas cuenten con capacitacion constante para que les permita
responder a los nuevos cambios impulsados por la tecnologia y comprender y atender mejor las
necesidades de los nifios y jovenes con discapacidad cuando brinden terapia en modalidad

virtual; creando un ambiente donde todos se sientan seguros, cdmodos y en confianza.
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Es importante que los padres de familia o encargados participen en foros, conferencias,
escuela para padres, espacios de discusion en torno a temas de discapacidad; para que puedan

ejercer mecanismos de fortalecimiento de ensefianza en casa.

Tomando en cuenta las necesidades emocionales de los terapeutas, se recomienda que
creen redes de apoyo dentro de la institucion o que asistan a terapia para poder enfrentarse a las
dificultades personales, familiares, laborales y sociales que surgen en el dia a dia, para que esto

no repercuta al momento de brindar terapia.
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AnNexos

Cuestionario sobre los efectos de la pandemia en los terapeutas

Sexo: Edad:

Afos como terapeuta especial: Cantidad de pacientes a cargo:

A continuacion, se le presentan diversos items, cada uno tiene cinco casillas, por lo que debera
indicar una respuesta de acuerdo a su experiencia con la terapia virtual debido a la pandemia.

Guiese de la tabla de valoraciones. Sus respuestas permaneceran andnimas y se utilizaran

Unicamente con fines investigativos, por lo que se le pide la mayor honestidad posible.

Valoracion
Totalmente
Totalmente acuerdo ni En
Significado De acuerdo en
de acuerdo en desacuerdo
desacuerdo
desacuerdo

¢Se definen horarios para la modalidad virtual?

¢Cree que, al brindar terapias virtuales, el horario es dificil de seguir?
¢Considera que los dispositivos tecnologicos cumplen con lo que se
requiere para brindar las terapias de forma virtual?

¢Considera usted que la terapia en modalidad virtual ha tenido algdn

beneficio o ha sido alguna alternativa para los pacientes?




10

11

12

13

14

()

¢Los dispositivos utilizados para brindar terapia son facilitados por la
institucion?

¢Las actitudes del paciente reflejan interés durante la terapia?

¢Siente que los pacientes siguen confiando en usted y en el proceso de

terapia?

¢Cree usted que expresa comprension por las emociones y bienestar
del paciente?

¢ Tiene la sensacion de estar trabajando cooperativamente con su
paciente al momento de brindar terapia en modalidad virtual?

¢Ha observado poca libertad para comunicarse por completo respecto a
la experiencia interna por parte del paciente?

¢Ha observado algun tipo de cambio en el paciente respecto al tono de
voz utilizado en la terapia en modalidad virtual?

¢Cree usted despertar la motivacidn, la atencién y participacion del
paciente durante las sesiones efectuadas en modalidad virtual?
¢Considera usted que la gesticulacion utilizada en la terapia modalidad
virtual ayudan a una mejor conexion con el paciente?

¢Cuando brinda terapia virtual sus pacientes muestran suficiente
motivacion para que la sesion se desarrolle como lo planeado?

¢ Los pacientes que reciben terapia en modalidad virtual siempre han

mostrado cambios significativos?

50
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La terapia virtual dificulta comprobar los avances de los pacientes.

¢Considera que los dispositivos tecnoldgicos cumplen con lo que se

requiere para brindar las terapias de forma virtual?

Las terapias virtuales generan cierta inconformidad en el ambiente

laboral.

La terapia virtual ha llegado a ser un trabajo que absorbe méas tiempo

que la modalidad presencial.

¢Laterapia en modalidad virtual ha tenido como ventaja eliminar

limitaciones geograficas tanto para usted como para sus pacientes?
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Entrevista sobre la terapia en modalidad virtual

Sexo: Edad:

Afios como terapeuta especial: Cantidad de pacientes a cargo:

La siguiente entrevista servira para conocer a profundidad cudl ha sido su experiencia
brindando terapia en modalidad virtual y observar otros efectos que han podido producirse a raiz
de esta, tanto en usted como en el procedimiento.

¢Cbémo se lleva a cabo la terapia durante la modalidad virtual?

¢Cudles son los aparatos que utilizan durante la modalidad virtual?

Estando en modalidad virtual, ¢hay algin procedimiento que se debe seguir?

Algun factor externo, en determinado momento, ¢podria arruinar la terapia virtual? (fallos de
internet, interrupciones de terceros, ruidos de la vecindad o el exterior.)

Con que frecuencia los pacientes cancelan sus citas.

Se le ha dificultado mostrarse receptivo, afectuoso o empético al momento de brindar terapia
en modalidad virtual

¢Siente la capacidad de inspirarle la suficiente confianza al paciente?

¢Cree que existe un vinculo afectivo entre paciente terapeuta en el momento de las sesiones
en modalidad virtual?

¢Han mostrado resistencia los pacientes durante las sesiones en modalidad virtual?

¢Qué es lo que mas y menos le gusta al brindar la terapia en modalidad virtual?

Como terapeuta de nifios y jovenes con discapacidades cognitivas, ¢siente que la terapia
virtual ha sido efectiva para el desarrollo de ellos?

¢Ha cumplido los objetivos que se plantea en cada sesiéon?

¢Cada cuéanto evalua la efectividad de la terapia en modalidad virtual para cada paciente?



53

¢ Qué factores considera que son determinantes para la eficacia de la terapia en modalidad
virtual?

¢Que estrategias utiliza para evaluar el éxito de la terapia en modalidad virtual?

¢Las estrategias para evaluar el éxito de la terapia tienen ventajas o limitaciones? ¢ Cuéles
son?

¢Cree factible continuar con las terapias virtuales o siente que es necesario regresar lo antes
posible a la modalidad presencial?

Las terapias virtuales afectan, de cierta manera, su estado de animo como terapeuta.
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Criterios de observacion
El siguiente instrumento se utilizara para registrar algunas conductas o actitudes de los terapeutas

durante la entrevista. Las investigadoras seran las encargadas de llenar esta lista.

Indicadores o aspectos a evaluar Observaciones

El entrevistado (a) se nota cansado (a).

El entrevistado (a) esta nervioso (a).

El entrevistado (a) se nota preocupado

(@).

El entrevistado (a) se nota ansioso (a).

El entrevistado (a) evita el contacto

visual

El entrevistado (a) muestra alguna sefial
de rechazo al preguntarle por la terapia

virtual.
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El entrevistado (a) muestra enojo o
disconformidad cuando habla de su
experiencia con la terapia virtual.

El entrevistado (a) muestra resignacion
ante la idea de brindar terapias

virtuales.

El entrevistado (a) hace gestos o

muecas de desencanto.

El entrevistado (a) muestra poco
entusiasmo al hablar de la terapia

virtual.

El entrevistado (a) expresa afioranza o

deseo por la terapia presencial.



