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Objetivo: verificar asociaciones entre variables sociodemograficas
y factores que facilitan y dificultan la transicion de la atencion
psicoldgica presencial a la modalidad remota en el primer afio de la
pandemia de COVID-19. Método: se trata de un estudio analitico,
cuantitativo y de corte transversal. Después de la aprobacién del
Comité de Etica en Investigacion, la recoleccién de datos se realizd
mediante la aplicacion de un formulario en linea que consta de
55 preguntas. Los datos fueron analizados utilizando técnicas de
estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: la muestra
de conveniencia estuvo compuesta por 385 psicélogos brasilefios,
en su mayoria mujeres (67,01%), jovenes profesionales con
hasta cinco afios de actuacidon después de la graduacion (44,16%)
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Introduccion

Durante la pandemia por el coronavirus (COVID-19),
los servicios de salud implementaron adaptaciones en
su funcionamiento para atender la creciente demanda
y garantizar la continuidad de la atencién de otras
enfermedades-?), generando impactos sistémicos en toda
la cadena de atencién en salud en general®®, incluida
la salud mental. En ese escenario, el teletrabajo®”,
o telesalud®, constituyd una posibilidad de preservar
la continuidad de la atencién en salud.

A pesar de su notable difusién en la ultima década,
la teleasistencia aun esta lejos de tener una aceptacion
amplia y sin restricciones entre los profesionales de la
salud mental. Uno de los mayores desafios enfrentados
fue la necesidad de revisar y transformar los pilares
de una practica establecida, lo que llevo a la creacion de
un ambiente de desconfianza en cuanto a la viabilidad
de la psicoterapia a distancia, a pesar de los estudios
que muestran su eficacia y viabilidad®-19,

Si, por un lado, habia un amplio margen para
reinventar el setting terapéutico y revitalizar la practica
clinica, por otro lado, la emergencia de la transicion
a un entorno remoto produjo cambios repentinos,
muchas veces basados en la improvisacion y en procesos
de ensayo y error'-12), Se requeria del profesional,
ademas de adaptar su técnica, ser capaz de hacer
frente a los imprevistos propios de la comunicacién
mediada por tecnologia, como posibles problemas de
conexion a la red, eleccion de la plataforma, garantia de
privacidad y preservacion del secreto profesional en
un ambiente adaptado®3-19,

Teniendo en cuenta que estos nuevos desafios
se insertaban en un contexto de sufrimiento colectivo
impuesto por la pandemia, los profesionales necesitaban
responder a una demanda creciente de atencién en
salud mental. El estudio que investigd sintomas de
ansiedad, depresién y estrés en la poblacion brasilefia
en medio de la pandemia encontré que el 46,4% de los
participantes tenian sintomas de depresion, el 42,2%
de estrés y el 39,7% de ansiedad®®. Este caracter
urgente y la presion de la demanda hicieron que la
transicidon a la psicoterapia no presencial ocurriera sin
ningun apoyo de supervisién o formacion previa de los
profesionales*®, lo que puede haber contribuido a las
dificultades mencionadas.

La pandemia generd estancamiento en la economia,
paralizé cadenas productivas, despertd angustia en
las familias, aumentd el sufrimiento psicosocial(?”)
y produjo un nimero sin precedentes de vidas perdidas(8-19),
Sin embargo, en cuanto a la organizacion de las actividades
laborales, el escenario adverso también abrié una ventana

de oportunidad para aprovechar cambios sustanciales en
los modos de atencion y revisar las formas tradicionales de
ejercer la practica profesional, con la posibilidad de ganar
con la intervencion a distancia. La atencion mediada por
tecnologia favorece una mayor flexibilidad de horarios,
no requiere desplazamientos por la ciudad e involucra
menor inversion financiera, con posibilidad de mayor
retorno monetariot?,

Considerando que la pandemia de COVID-19 ha
contribuido a evidenciar que las crisis de salud exigen
que los profesionales amplien su comprensién de la salud,
con la finalidad de comprender la interrelacion entre la
amenaza a la integridad fisica y el sufrimiento psiquico®®,
es relevante saber cuales fueron los factores facilitadores
y obstaculizadores encontrados por los profesionales de la
psicologia en este contexto. Se parte del supuesto de que
el apoyo emocional fue - y posiblemente seguira siendo -
fundamental para enfrentar la crisis sanitaria, lo que exige
la planificacion de acciones preventivas e intervencionistas
en este escenario. Tal conocimiento puede ayudar a otros
profesionales de la salud que también tuvieron que
adaptarse a las exigencias de la atencion remota, sin la
debida preparacion o capacitacion previa.

Considerando estas premisas, el objetivo
de este estudio es verificar asociaciones entre
variables sociodemogréficas y factores que facilitan
y dificultan la transicién de la atencion psicoldgica
presencial a la modalidad remota en el primer afio de
la pandemia de COVID-19.

Método

Disefo y periodo del estudio

Se trata de un estudio cuantitativo, analitico,
transversal. En la organizacion del texto se utilizé la guia
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology) de la red Enhancing the QUality
and Transparency Of Health Research (EQUATOR).
Los datos fueron recolectados durante los meses
de mayo a noviembre de 2020.

Casuistica

La muestra no probabilistica por conveniencia®®
estuvo compuesta por 385 psicélogos. La encuesta fue
difundida en las redes sociales y en los grupos de la
aplicacién de mensajeria de Whatsapp, con el fin de captar
posibles participantes.

Los criterios de inclusién en el estudio fueron: tener
registro activo en el Consejo Regional de Psicologia (CRP)
de referencia del participante, realizar atencion psicoldgica
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clinica a distancia, haber realizado previamente atencién
psicolégica presencial. Los criterios de exclusion fueron:
no tener acceso a un dispositivo o conexion de calidad
para completar el formulario en linea.

Instrumento

Para la recolecciéon de datos, se utilizd un cuestionario
desarrollado a partir de formularios en linea, que presenta
ventajas por su gratuidad, facilidad de distribucién,
cumplimentacién y verificacion de resultados(??.
El formulario en linea fue elaborado en la plataforma
Google Forms, compatible tanto con computadoras de
escritorio como con dispositivos méviles, lo que puede
facilitar el acceso de los participantes. Una de las ventajas
de utilizar este tipo de archivo es que, al estar almacenado
en el servidor de Google, se puede acceder a él desde
cualquier ordenador conectado a Internet, reemplazando
los instrumentos impresos y permitiendo un mejor acceso
y organizacién de los datos. Ademas, las respuestas
de los formularios se agrupan automaticamente en
graficos, que se pueden recuperar en diferentes
formatos de archivo. Para evitar que los participantes
de la investigacion modifiquen, eliminen o compartan el
formulario, se restringié su edicidon al investigador que
cre6 el formulario en linea.

El formulario fue elaborado por el primer autor
del estudio, bajo la supervision de la tutora, con base
en la literatura sobre el tema y sobre la pregunta de
investigacion. Una versién preliminar del instrumento fue
evaluada por un comité de expertos, quienes evaluaron
aspectos de comprensién del lenguaje, secuencia de
items y pertinencia de las preguntas para el propdsito
del estudio. Después de los ajustes recomendados,
el instrumento quedé compuesto por 54 preguntas
cerradas, que exploraron: tiempo transcurrido desde
la graduacion, tiempo trabajando profesionalmente,
familiaridad con la atencion en linea, oferta de atencion
remota durante la pandemia, paso de pacientes
de la modalidad presencial a la modalidad remota,
desafios especificos del cuidado de adultos y ninos
y una pregunta abierta, que pedia al profesional que
escribiera brevemente sobre su experiencia de cuidado
en linea durante la pandemia, destacando los desafios
y ventajas percibidos.

Los participantes confrontaron enunciados que tenian
las siguientes opciones de respuesta: “Estoy de acuerdo”,
“No sé como responder”, “No estoy de acuerdo”.
Por ejemplo: me siento mas cansado después de realizar
sesiones remotas en comparacién con las sesiones
presenciales; No tuve dificultad para adaptarme a la forma
de atencidon remota; Me he enfrentado a algunos

desafios para realizar la atencién en linea; Me siento
totalmente preparado para atender de forma remota;
Tenia dudas sobre lo que se requeria, segun las pautas
del Consejo Federal de Psicologia (CFP), para atender
de forma remota; Creo que la atencién remota es tan
efectiva como la presencial.

Tratamiento y analisis de los datos

Los datos se ingresaron inicialmente en hojas
de calculo de Excel y luego se analizaron utilizando el
Statistical Package for the Social Sciences - SPSS 2833,
Para evitar errores, los datos fueron ingresados por dos
miembros del equipo de investigacion: el investigador
principal y un psicélogo colaborador. Después de una doble
tipificacion, se compararon las versiones. Los conteos de
frecuencia se realizaron manualmente utilizando Excel,
con posterior comparacién con los resultados de SPSS
para asegurar que no hubiera errores en la transferencia
de datos de un programa a otro.

Las variables analizadas en el estudio fueron:
sexo; edad, hijos, tiempo de formacion, experiencia
con la atencién remota, dificultades para adaptarse
a la transicién, estar enfrentando desafios en esta
transicion, sentirse preparado para la atencion en linea,
expresar dudas en relacién con las directrices del Consejo,
creer en la eficacia de la atenciéon remota. Las variables
que presentaron correlaciones fueron escogidas para
aparecer en los resultados de este estudio, considerando un
nivel de significacion de p < 0,05. Se realizé el calculo de
Cramér’s @ para verificar el grado de asociacion, teniendo en
cuenta el grado de libertad (df - degrees of freedom) de
cada analisis(4-26),

Ademas, para probar la hipdtesis de asociacion
entre variables cualitativas, se realizdé el post-hoc
del Chi-cuadrado de Pearson, se calcularon Residuos
Ajustados (z) para verificar cual o cuales de las
categorias contribuyeron a un resultado estadisticamente
significativo (p < 0,05). Se compard el valor absoluto
z con el valor 1,96 y se identificaron las categorias
con valores absolutos z mayores que este, es decir,
que estaban fuera de los valores esperados para la
hipotesis nula, como las que contribuyeron a un resultado
estadisticamente significativo. Residuos ajustados
menores a -1,96 indicaron que la categoria tuvo un valor
menor al esperado para la hipdtesis nula, mientras que
residuos ajustados mayores a 1,96 indicaron que la
categoria tuvo un valor mayor al esperado para la hipotesis
nula®+28), El resultado de Cramér’s @ fue clasificado con
base en el consenso de la literatura®+2>, El grado de
libertad se calculd para la prueba X2 como = (numero de
filas -1) x (nimero de columnas -1).



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2023;31:3899.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion, bajo el protocolo n. 31863720.0.0000.5407
y los participantes firmaron el Término de Consentimiento
Libre e Informado en linea.

Resultados

Todas las regiones de Brasil estuvieron representadas
en la muestra, sin embargo, hubo una mayor concentracion

de participantes de la regidn Sudeste (n = 278, 72,2%),
mas especificamente del estado de S&o Paulo (n = 238,
61,8%). La mayor parte de la muestra estuvo compuesta
por mujeres (n=258), con edad entre 22 y 68 afios,
promedio de 35,41 afios (de = 10,38) y rango de 46 afios.

Las principales caracteristicas sociodemogréficas de
la muestra se sistematizan en la Tabla 1. En cuanto a los
resultados, en la pregunta referente a las plataformas
utilizadas, los psicélogos podrian indicar mas de una
alternativa, por lo que la frecuencia total podria ser
superior a 385.

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas de los psicdlogos (n* = 385) con atencion en linea en el primer afio de la

pandemia de COVID-19. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020

Variables sociodemograficas ft %*

Sexo

Femenino 258 67,0

Masculino 127 33,0
Rango de Edad (afios)

22a30 154 40,0

30 a40 139 36,1

> 40 92 23,9
Tiempo de graduado (afios)

0a5b 170 44,2

5a10 100 25,9

>10 115 29,9
Asistia en-linea antes de la pandemia

Si 154 40,0

No 231 60,0
Plataforma(s) utilizada(s) para la atencion psicolégica

WhatsApp 277 71,9

Skype 185 48,0

Google Meet/Hangout 123 31,9

Zoom 55 12,3

Otros 49 12,7

*n = NUmero de participantes; 'Corresponde al nUmero de respuestas en la categoria; *% = Porcentaje

Dificultades encontradas en la transicion
a la asistencia remota

Ante la pregunta de como se esta viviendo el paso
de la atencion presencial a la remota, mas de la mitad
de la muestra consider6 que la atencion en linea es mas
agotadora que la presencial (56,4%) y afirmdé que se
enfrentaba a algun tipo de reto en esta nueva modalidad
(67,3%). Un desafio sefalado por los participantes fue

con relacion a tener dudas sobre las directrices del
CFP (46,7%). A pesar de ello, el 51,9% de la muestra
manifestd sentirse totalmente preparado para este rol y
el 54,3% no considerd que estaba teniendo dificultades
para adaptarse a esta transicién. Un dato que llama la
atencidén es que el 47,7% de los psicologos consideraban
que la atencion a distancia no es tan efectiva como la
presencial o aun no se sentian capacitados para opinar
sobre este tema (tal y como se recoge en la Tabla 2).
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Tabla 2 - Distribucidén de frecuencias y porcentajes de respuestas sobre la atencion remota brindada por psicélogos
en el primer afio de la pandemia de COVID-19 (n* = 385). Ribeirdao Preto, SP, Brasil, 2020

Respuestas
Total
Afirmaciones Estoy de acuerdo No sé decir No estoy de acuerdo

ft %* ft %* ft %* ft %*
Me siento mas cansado después de realizar llamadas remotas 217 56,4 68 17,7 100 26 385 100
No tuve problemas para adaptarme. 209 54,3 21 54 155 40,3 385 100
He enfrentado algunos desafios 259 67,3 42 20 84 21,8 385 100
Me siento completamente preparado 200 51,9 50 13 135 35,1 385 100
Tuve dudas con relacién a las Directrices de CFPS 180 46,7 57 14,8 148 38,4 385 100
La atencion remota es tan efectiva como el presencial 205 53,2 47 12,2 133 35,5 385 100

*n = NUmero de participantes; 'f corresponde al nimero de respuestas en la categoria; ‘% = Porcentaje; SCFP = Consejo Federal de Psicologia

Variables relacionadas con las dificultades de
adaptacion a la atenciéon remota

Entre las variables analizadas, las que resultaron
importantes, en la medida en que se relacionaron con la
presencia de factores que dificultan el proceso de adaptacion
a la atencidn psicoldgica a distancia en el primer afio de
la pandemia de COVID-19, fueron: tiempo de formacién
y tener experiencia previa con asistencia remota.

En la Tabla 3 muestra la tabulacidn cruzada entre
la ausencia de dificultades para adaptarse a la atencién
remota y el tiempo de formacion (p = 0,047). Se encontrd

que el tiempo de formacidon entre cinco y 10 afos se
asocié con una mayor percepcién de dificultades en
la adaptaciéon a la atenciéon remota, sin embargo,
la intensidad de la asociacion se puede clasificar como
pequefia (Cramér’'s @ = 0,112, df = 3).

La Tabla 4 muestra la tabulacion cruzada entre
la experiencia previa con la atencidon remota antes de
la pandemia de COVID-19 y el tiempo de formacion.
El tiempo de formacion menor a cinco afios se asoci6 con
haber realizado ya atencidon remota antes de la pandemia,
sin embargo, la intensidad de la asociacién se puede
clasificar como pequefia (Cramér’s ¢ = 0,150, df = 2).

Tabla 3 - Tabulacion cruzada entre no tener dificultad para adaptarse a la atencién en linea y el tiempo de formacion

de los psicologos en atenciéon remota en el primer afio de la pandemia de COVID-19 (n*=385). Ribeirdo Preto,

SP, Brasil, 2020

No tener dificultad para adaptarse

Tiempo de formacion (afios)

a la atencion remota

0a4 5a10 Mas de 10 Total Cramér’s ¢ p-valor®
Estoy de acuerdo 95 (0,56) 44 (-2,40%) 70 (1,69) 209
No sé responder 12 (1,23) 7(0,79) 2 (-2,10%) 21
0,112 ,047
No estoy de acuerdo 63 (-1,14) 49 (2,077) 43 (-0,75) 155
Total 170 100 115 385

*n = NUmero de participantes; 'p-valor = Valor de probabilidad, los valores entre paréntesis se refieren a los Residuos Ajustados, los valores con * son

valores absolutos mayores a 1.96

Tabla 4 - Tabulacion cruzada entre experiencia previa con asistencia remota y tiempo de formaciéon (n*=385).

Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2020

Ya habia realizado atencion

Tiempo de formacién (afos)

remota antes de la pandemia

0a4 5a10 Mas de 10 Total Cramér’s ¢ p-valort
Si 54 (-2,93%) 46 (1,42) 54 (1,82) 154
No 116 (2,93%) 54 (-1,42) 61 (-1,82) 231 0,150 ,013
Total 170 100 115 385

*n = Numero de participantes; ‘p-valor = Valor de probabilidad, los valores entre paréntesis se refieren a los Residuos Ajustados, los valores con * son

valores absolutos mayores a 1.96
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Se encontrd que la variable experiencia previa con la
atencion a distancia antes de la pandemia de COVID-19
fue la que mas mostro asociaciones, presentandose como
un facilitador de la adaptacion durante la transicion de
modalidades (Tabla 5). Ademas del tiempo de formacién,
se encontraron las siguientes asociaciones:

a) Percepcién de menor dificultad para adaptarse
a la atenciéon remota (p = 0,004). El valor de
Cramér’s @ fue de 0,168, considerando que el cruce
tiene df = 2, la intensidad de la relacién se puede
clasificar como pequefia;

b) Menor percepcion de haber enfrentado desafios en la
transposicion de la atencion presencial a la atencion

o)

d)

e)

remota (p = ,022) y la asociacion puede clasificarse
como pequefia (Cramér’s ¢ = 0,141, df = 2);
Sentirse totalmente preparado para asistir en el formato
remoto (p <,001), la asociacion puede clasificarse como
moderada (Cramér’s ¢ = 0.343, df = 2);

No haber dudas sobre las pautas de lo a CFP
(p < 0,001), la asociaciéon puede clasificarse como
moderada (Cramér’s @ = 0,221, df = 2).
Considerar que la atencidn remota es tan efectiva
como la atencion presencial y ya haber realizado
atencion remota antes de la pandemia de COVID-19
(p =.002), la asociacion puede clasificarse como
pequefia (Cramér’'s @ = 0.182, df = 2).

Tabla 5 - Tabulacién cruzada entre experiencia previa con atencién remota y otras variables (n* = 385). Ribeirdo Preto,

SP, Brasil, 2020

Experiencia previa con atencién remota

Respuestas Total Cramér’s @ p-valor®
Si No
No tuvo dificultad para adaptarse a la atencion remota
Estoy de acuerdo 99 (3,22%) 110 (-3,22%) 209
No sé responder 8 (-0,18) 13 (0,18) 21
0,168 ,004
No estoy de acuerdo 47 (-3,18%) 108 (3,18%) 155
Total 154 231 385
Enfrenté desafios al pasar a la atenciéon remota
Estoy de acuerdo 92 (-2,57%) 167 (2,57%) 259
No sé responder 18 (0,40) 24 (-0,40) 42
0,141 ,022
No estoy de acuerdo 44 (2,62%) 40 (-2,62%) 84
Total 154 231 385
Se siente completamente preparado para asistir de forma remota
Estoy de acuerdo 112 (6,661 88 (-6,66" 200
No sé responder 14 (-1,86) 36 (1,86) 50
0,343 <,001
No estoy de acuerdo 28 (-5,67+) 107 (5,67+) 135
Total 154 231 385
Dudas con relacién a las directrices del CFPS
Estoy de acuerdo 54 (-3,75%) 126 (3,75%) 180
No sé responder 21 (-0,53) 36 (0,53) 57
0,221 <,001
No estoy de acuerdo 79 (4,23%) 69 (-4,23%) 148
Total 154 231 385
Atencién remota tan efectiva como la presencial
Estoy de acuerdo 98 (3,34%) 107 (-3,34%) 205
No sé responder 11 (-2,48%) 36 (2,48%) 47
0,182 ,002
No estoy de acuerdo 45 (-1,79) 88 (1,79) 133
Total 154 231 385

*n = Numero de participantes; los valores entre paréntesis se refieren a los Residuos Ajustados; p-valor = Valor de probabilidad; los valores con * son

valores absolutos mayores a 1.96; SCFP = Consejo Federal de Psicologia

www.eerp.usp.br/rlae
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Discusion

Este estudio tuvo como objetivo ofrecer un analisis
de las dificultades encontradas durante la transicion
de la atencién psicoldgica presencial a la modalidad
en linea, al comienzo de la pandemia de COVID-19 en
el contexto brasilefo, entendiendo que la disponibilidad
de este formato fue crucial para el mantenimiento y
recuperacion de la salud de la poblacién. La muestra
estuvo compuesta en su mayoria por mujeres,
jévenes profesionales, con predominio de actividades
en la clinica privada. Estos datos son compatibles con el
perfil del psicdlogo brasilefio?”),

El aislamiento obligatorio produjo cambios que
impactaron la interaccién social y llevaron a cambios en
la forma de vivir y morir que fueron acompafados de
intenso sufrimiento psicolégico, aumentando la demanda
de atencion en el campo de la salud mental®®, En ese
escenario, los profesionales necesitaron adaptarse a los
cambios introducidos en el setting terapéutico, lo que
exigid del psicoterapeuta flexibilidad y nuevos aprendizajes
en un corto periodo de tiempo®®, Uno de los riesgos de
la falta de formacién adecuada puede ser la tendencia
a trasponer el modelo presencial al no presencial,
desconociendo las particularidades de cada uno, con mayor
dificultad para realizar un andlisis critico, ético y técnico
para determinar la mejor posibilidad de servicio para cada
demanda presentada®®.

Destaca la sensacién de que la atencién a distancia
agotaba mas que la atencién presencial, lo que debe
entenderse en el contexto mas amplio de la pandemia,
en el que los profesionales también estaban sometidos
a las condiciones restrictivas y amenazantes que
caracterizaron el momento de la pandemia. Ademas
de aliviar el sufrimiento emocional de sus pacientes,
los psicdlogos a menudo tenian que lidiar con su propia
vulnerabilidad y la de sus familias. Otro dato que
considerar es la propia especificidad del cuidado mediado
por la tecnologia, que requeria tiempo frente a la pantalla,
mayor necesidad de concentracion y el hecho de tener
que lidiar con demandas laborales y de cuidado familiar,
gue se superponian en un mismo ambiente, debido al
confinamiento doméstico®.

Al analizar los factores que facilitaron la transicion
a la modalidad de atencién a distancia, se destacan:
el tiempo de formacion y la experiencia previa con este
tipo de intervencion. Se encontré que los psicélogos
con menos de cinco afios en la profesion tenian menos
dificultad de adaptacidn, lo que puede estar relacionado
con el factor generacional, con mayor contacto previo con
el entorno digital. La falta de familiaridad con el manejo de
las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion pudo

haber dificultado el cambio repentino y de emergencia al
setting virtual, que se produjo sin la formacion necesaria®®
que podria haber ayudado a adaptarse a las cuestiones
técnicas y éticas introducidas en el setting terapéutico.

El subgrupo con menos de cinco afios de formacién
concentré un mayor numero de profesionales con
experiencia previa en la modalidad de atencién a distancia
antes de la pandemia. La experiencia previa fue la variable
que mas se destacd en los resultados, asociandose
a una menor percepcion de dificultades de adaptacion
a la atencién remota, la experiencia de pequefios retos a
la hora de transponer la atencion presencial a la atencién
en linea, sentirse plenamente preparado para ese formato
de atencidn, no tener dudas sobre los lineamientos
del CFP y a considerar la atencion a distancia tan efectiva
como la atencidn presencial.

La falta de experiencia en atenciéon remota previa
a la pandemia parece estar relacionada con la desconfianza
respecto a la efectividad de la modalidad mediada por
recursos tecnoldgicos. Sin embargo, esa desconfianza
también puede deberse a la no inclusién de este
contenido en la formacién profesional de los psicélogos,
ya que la mayoria de los encuestados afirmé no haber
tenido contacto con este tipo de servicio durante sus
practicas de grado. Este hecho parece estar relacionado
con la vivencia de mayores desafios en la adaptacion
a los cambios, la percepcidén de no estar capacitados
para la atencién a distancia y el desconocimiento
de las directrices del Consejo Federal de Psicologia.
Tal desconocimiento se evidencid en la observacidn de que
las respuestas a algunas de las preguntas planteadas por
los encuestados se encontraban en Resoluciones puestas
a disposicion de los profesionales. Estos datos sugieren
que ellos no tenian acceso a los materiales producidos
o que la difusién de los lineamientos no estaba teniendo
un alcance satisfactorio.

La efectividad de la terapia a distancia fue muy
cuestionada por psicélogos incluso antes de la pandemia,
a pesar de que estudios encontraron efectos similares con
la aplicacion de ambas modalidades y en el contexto de
la pandemia, debido a la necesidad del uso casi exclusivo
de este tipo de intervenciones, estas dudas adquirieron
un peso aun mayor®), Era evidente que, para la mayoria
de los psicélogos, ofrecer intervenciones psicoldgicas
mediadas por tecnologia era fundamental en el momento
de la pandemia, cuando se superponian multiples desafios.
El formato en linea mostré un potencial real de ayuda
emocional para los pacientes atendidos, funcionando
como un medio de proteccidn, prevencion y promocion
de la salud mental.

La creciente tendencia a transferir la vida al universo
virtual y las preocupaciones sobre el impacto de la
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tecnologia en las relaciones cotidianas son preguntas
abiertas que aun requieren inversiones en una agenda
de investigacion consistente. Ante este complejo
escenario, cabe mencionar que existen consideraciones
especiales para las practicas profesionales en el formato
a distancia. Sin embargo, las preguntas e inquietudes
expresadas por los profesionales fueron muchas veces
a nivel intrapersonal, comenzando por la obligada ruptura
con los modelos clasicos de la practica psicoterapéutica.
Por otro lado, aspectos de la organizacion de la profesion
en el pais y los pocos avances obtenidos en el tema
del uso de las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacidén frente al incremento exponencial en el
acceso de la poblacién a las diferentes tecnologias en
los ultimos afios también son retos a ser superados por
la categoria de psicdlogos.

Mas que buscar respuestas practicas inmediatas,
estas preguntas deberian alentar la reflexion e impulsar
expansiones conceptuales y transformaciones en la
practica profesional. Se considera entonces, a partir de los
resultados obtenidos, que las reverberaciones producidas
por la pandemia provocaron la necesidad de actualizaciones
y reconfiguraciones del ejercicio profesional que no se
dieron de manera Unica o inmediata. El reposicionamiento
de practicas y saberes esta en proceso®? y las carreras
de grado deben considerar esta nueva realidad para
redimensionar también sus propuestas formativas frente
a las nuevas necesidades.

Una limitacion de este estudio es el limite de la
estrategia metodoldgica utilizada: las respuestas se
basaron en autoinformes y no es posible tener un control
efectivo sobre quién estaba realmente accediendo a la
plataforma y respondiendo el formulario. Otro aspecto
que se puede destacar es que, a pesar de incluir una
muestra de psicélogos clinicos con representantes de
todas las regiones del pais, la mayor concentracion de
encuestados se encuentra en la regién Sudeste, mas
especificamente en el estado de Sdo Paulo, lo que implica
limites para la generalizacién de los resultados sobre la
experiencia de transicion de la modalidad presencial
a la atencién remota. Se sugiere que se realicen mas
investigaciones en otros escenarios brasilefios, con el
objetivo de verificar cdmo se vivio la transicidon a la
modalidad a distancia, con sus dificultades y facilidades.
Por otro lado, se puede sefialar como una fortaleza del
estudio el hecho de que los datos hayan sido recolectados
en el “calor del momento”, es decir, en plena vigencia de
una fase critica de la pandemia.

Otro aporte importante del estudio es el hallazgo
de que la experiencia previa con la atencién a distancia
se destaco como un factor facilitador para la transiciéon
desde la atencidn psicoldgica, que antes se realizaba

de manera presencial. Esto sugiere la necesidad de
insertar, en el curriculo de los cursos de graduacion en
Psicologia (y, posiblemente, en otros cursos del area
de la salud) contenidos relacionados con el uso de
las tecnologias como mediadores del cuidado, menos
desde el punto de vista instrumental y mas desde la
perspectiva del pensamiento critico, guiado por principios
y dictados éticos sobre los limites y potencialidades del
uso de los recursos digitales.

Se desafié a los profesionales de la salud a
aprender a cuidar y ensefiar a cuidar de forma
remota. Las herramientas digitales que antes no se
utilizaban pasaron a ser centrales, especialmente
en el hospital, posibilitando el teleseguimiento,
el telemonitoreo, las visitas virtuales, la teleorientacion,
las teleinterconsultas y las reuniones de equipo®.
Areas profesionales de la salud, como enfermeria
y psicologia, suelen valorar (y muchas veces necesitan)
el contacto fisico para profundizar el vinculo con el
paciente ya sea para implementar la intervencion o para la
ensefianza tedrico-practica. Asi, los profesores necesitan
estar preparados para manejar esta herramienta en las
nuevas modalidades de ensefianza®?.

Conclusion

Se identificaron como factores facilitadores para la
adaptacion al cambio del entorno presencial al remoto:
menor tiempo de formacidén y experiencia previa en
atencién en linea. Los mayores obstaculos fueron:
tener entre cinco y 10 afios de formacion y no tener
familiaridad previa con el uso de tecnologias.

La variable que mas destacd como facilitadora en
la transicion de la atencién presencial a la remota fue la
experiencia previa con la atencién remota. Esto sugiere
la necesidad de incluir contenidos sobre los limites
y posibilidades del uso de las tecnologias como recursos
mediadores en la atencidn psicoldgica en el curriculo
de las carreras de grado.
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