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RESUMEN

Existe evidencia considerable de que la alianza terapéutica tiene un papel fundamental en la efectividad
del tratamiento psicoterapéutico, siendo un factor comun en la pluralidad de modelos, demandas de los
consultantes y contextos de trabajo. La alianza terapéutica sigue teniendo el mismo valor predictivo
sobre el éxito del tratamiento cuando se desarrolla por videollamadas. Sin embargo, las diferencias que
introduce el medio online sincrénico hace que los psicélogos clinicos de Entre Rios que utilizan esta
modalidad de atencion, deban replantear la forma en la que trabajan desde el paradigma sistémico de
psicoterapia.

En este Trabajo Integrador Final (en adelante TIF) se plantea el objetivo de conocer como establecen la
alianza terapéutica en la psicoterapia online sincronica los psicélogos clinicos de la provincia de Entre
Rios que realizan su practica desde el paradigma sistémico, a partir de la realizacion y el analisis
cualitativo de entrevistas semiestructuradas sobre esta tematica a cuatro terapeutas. En los resultados de
la investigacion se reconocié que los conocimientos basicos sobre Tecnologias de Informacion y
Comunicacion (en adelante TICs) que necesitan los psicélogos para trabajar en psicoterapia online
incluyen el dominio de los dispositivos de videollamadas, el conocimiento de lenguaje informatico y la
capacidad de proteger la privacidad de la informacion de los consultantes que fue brindada en el medio
virtual. También, se pudo identificar que las estrategias mas utilizadas por estos psicélogos para el
establecimiento de la alianza terapéutica en la psicoterapia online sincrénica se centran en adaptarse
continuamente a las particularidades del consultante y el medio online, disefiar un encuadre de trabajo
especifico para la modalidad, y el apelar al uso de intervenciones afectivas como la escucha y
comprension empatica. Por Ultimo, en el presente TIF se conocieron las consideraciones personales de
los terapeutas entrevistados sobre el trabajo en psicoterapia online, donde predominan las impresiones
positivas por sobre las negativas, aunque se destaca la recomendacion de algunos sobre llevar a cabo
una modalidad mixta de trabajo, en donde primero se desarrolle el vinculo relacional de manera

presencial, y luego se intercalen encuentros virtuales y presenciales.

Palabras claves: alianza terapéutica, psicoterapia online, paradigma sistémico.




INTRODUCCION

Presentacion y justificacion del trabajo
La propuesta del presente TIF surge a partir del cursado de los ultimos afios de la carrera de

Licenciatura en Psicologia en el contexto de pandemia, atravesado desde el afio 2020. Todas las
novedades e incertidumbres introducidas por tal suceso llevaron al planteamiento de interrogantes
acerca del como aplicar los conocimientos adquiridos a lo largo de los afios de estudio al contexto del
presente y futuro.

El desarrollo de las Précticas Profesionales Supervisadas en Clinica Sistémica demostré como
los dispositivos tecnoldgicos online eran un medio propicio para aplicar los conocimientos y
metodologias adquiridas. Igualmente, desde ese momento era notorio que los psicélogos tenian que ir

adaptando su trabajo a las oportunidades que el medio les ofrecia.

De todos los elementos psicoterapéuticos transmitidos, la alianza terapéutica resalté como un
componente clave, desarrollado a lo largo de toda la carrera desde multiples perspectivas tedricas. La
curiosidad aumenté al pensar el como los psicdlogos estaban adaptando su trabajo en tal contexto, para
mantener ese elemento lo mas fuerte posible en la psicoterapia. Por ello es que en este TIF se hace una
investigacion acerca del establecimiento de la alianza terapéutica en la psicoterapia online sincrénica,
ya gue es una tematica que integra conocimientos desarrollados desde el principio del cursado, puestos
en juego durante las practicas profesionales supervisadas, y gque sera clave para el trabajo profesional

del futuro.

Planteamiento de la situacion problematica seleccionada
El campo de la salud mental es complejo y heterogéneo. La psicologia, como parte del mismo,

no esta exenta de ello, ya que cuenta con multiples corrientes tedricas que proponen explicaciones y
modalidades de abordaje diferentes. Por esto es que se considera esencial para la ética profesional de
los psicélogos una actualizacidn y capacitacidn constante, sobre los Ultimos avances cientificos en torno
al conocimiento de la psiquis humana y los métodos de trabajo mas eficaces dentro de la préactica
especifica que cada uno ejerza (Mussi, 2015). Una de las corrientes que parte desde esta premisa es el
paradigma de la psicologia sistémica, en donde muchos de los profesionales adoptan una postura
integradora dentro del modelo, captando los avances psicoldgicos mas importantes del campo cientifico
para integrarlos a la base que les brinda la teoria. Tal enfoque integrativo se puede aplicar tanto para el
trabajo del psicélogo en general, como para la psicoterapia clinica sistémica en particular, dentro del

proceso que se desarrolla entre el consultante y el terapeuta (Rosado et al., 2016).

Teniendo esto en cuenta, si bien la psicoterapia sistémica tiene sus propios modos de abordaje
y proceder, cada terapeuta desarrolla la practica clinica de forma particular, dependiendo de sus

experiencias acumuladas, su personalidad y la forma de aplicar las teorias y técnicas que considere méas




efectivas durante su trabajo. Un punto en comin que buscan los psic6logos dentro de este marco tedrico,
independientemente de sus particularidades, es poder establecer una alianza terapéutica con el
consultante, de manera que les permita desarrollar la psicoterapia de la forma mas efectiva posible. De
esta manera, el establecimiento de la alianza se presenta como un elemento esencial hacia el cual apuntar

como un objetivo de cara al trabajo en la clinica sistémica (Moreno, 2014).

En la construccion de la alianza terapéutica, el vinculo relacional entre el consultante y el
terapeuta juega un rol muy importante. EI mismo se forjara a medida que el psicdlogo logre crear un
clima empatico y de aceptacion, a partir de utilizar el lenguaje verbal y no verbal transmitido en el

espacio que las personas ocupan durante la psicoterapia (Mussi, 2015).

Para regular estas practicas terapéuticas, los colegios de psicologos nacionales y provinciales
enmarcan un cédigo de ética, actuando como una guia que les muestra a los profesionales de la
psicologia qué es lo que tienen permitido y qué tienen prohibido hacer (Colegio de Psic6logos de Entre
Rios, 2022). Pese a esto, hay una modalidad dentro de la practica clinica que en su momento habia
quedado exenta de un estudio profundo y una regulacién especifica, siendo tal la variante de la
psicoterapia online. En esta modalidad, se encuentran diferencias respecto a la forma de trabajo
tradicional desarrollada en un mismo espacio fisico. La psicoterapia online transcurre a distancia,
comunmente por medio de videoconferencias sincrénicas. En ellas, las personas pueden comunicarse
unas con otras en tiempo real utilizando dispositivos que permitan transmitir mensajes escritos,
imagenes y sonidos a través de internet, como lo son los teléfonos celulares con tecnologia Smartphone

y las computadoras (Baloa, 2020).

Si bien la modalidad de atencion psicoterapéutica online ya existia previamente, la irrupcion de
la pandemia del afio 2020 por el virus SARS-CoV-2 hizo que esta metodologia, que antes era una
excepcion o una alterativa mas, pase a ser una necesidad para sostener tratamientos activos y el ingreso
de nuevos consultantes. Esto es asi ya que al inicio del Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio
(ASPO) se suspendid la atencion psicoterapéutica presencial (Ceberio et al., 2021). Aungue la practica
online no estaba contemplada especificamente en manuales ni codigos de ética de la profesion, este
contexto particular llevd a que la Federacion de Psicologas y Psicologos de la Republica Argentina
(FePRA, 2020) lance una serie de pautas orientativas para los psiclogos que se desempefian de forma
online en el pais. Dichas pautas tenian el objetivo de facilitar el desarrollo sistematico y continuo de la
profesién, para ayudar a garantizar un alto nivel de las practicas online. En tal sentido, FePRA también

remarca la intencion fundamental de estimular el debate y la investigacion dentro del campo.

De esta manera es que la psicoterapia online se torn6 una practica mucho mas cotidiana al dia
de hoy, comparado con lo que era hace unos afios atras. Incluso en las circunstancias actuales en las que
las normativas sanitarias permiten tener sesiones de psicoterapia en modalidad presencial, aparece como
una alternativa viable realizar las sesiones mediante dispositivos de videoconferencias sincronicas, o
incluso de chats dependiendo de las posibilidades particulares de cada uno de los consultantes (Ceberio
et al., 2021).




Tanto los terapeutas como la poblacién de Argentina que hace uso de la psicoterapia, tuvieron
que atravesar esta cadena de cambios mencionados. Por ende, la provincia de Entre Rios no fue la
excepcion, y los psicélogos de la zona han tenido que trabajar en la adaptacion de sus practicas a estas
situaciones novedosas. Los mismos debieron realizar ajustes a la hora de brindar un servicio de calidad
que contemple los recursos de los consultantes, buscando plataformas que les permitan conectarse con
ellos de manera remota. En tales plataformas, los psicdlogos se deben adecuar para procurar una calidad
Optima de comunicacion dentro de las posibilidades que ofrezcan los dispositivos, en pos de lograr
establecer la alianza terapéutica dentro de sus practicas (Baloa, 2020).

Frente a esta modalidad creciente de psicoterapia online han surgido maltiples posturas por parte
de los profesionales dentro del campo de la psicologia (Vasquez, 2012). Por un lado, se encuentran los
argumentos gue sentencian como imposible el tratamiento a distancia, por la pérdida de la presencialidad
fisica. Por otro lado, hay psicélogos, y varios de ellos que trabajan desde modelos sistémicos, que
argumentan que la psicoterapia online es un recurso muy valioso que ya venian utilizando hace un
tiempo sin mayores complicaciones. La cuestion de la alianza terapéutica aparece aqui como un
elemento central en el que es necesario hacer foco, ya que la evidencia cientifica indica que se puede
desarrollar a niveles dptimos en la modalidad online (Melchiori et al., 2011). Pese a ello, la falta de
presencia corporal modifica los canales de comunicacion, y, por lo tanto, las maneras de vincularse,
siendo estos aspectos claves que los psicélogos que usan el paradigma sistémico deben tener en cuenta

para establecer una alianza de trabajo (Durao y Hirsch, 2020).

Toda esta situacién planteada implica que tome otra relevancia esta alternativa de llevar a cabo
la psicoterapia, diferente a la que predomina hace décadas. De esta manera, la psicoterapia online
aparece como una modalidad sobre la cual no se suele trabajar en especifico durante la formacién de los
psicologos, pero aun asi se presenta como una forma potencial de desarrollar la practica clinica en un
futuro. Esto es porque ha demostrado ser una herramienta muy Util en ciertas situaciones del desarrollo
de la profesion, permitiendo mantener el trabajo terapéutico a pesar de que los participantes no puedan

encontrarse en un mismo espacio geografico.

La relevancia social y académica de este estudio se vio acrecentada por las necesidades que
introdujo el contexto de pandemia, ya que aln hay ciertas incdgnitas sobre el alcance que puede tener
la metodologia especifica que se aplique en psicoterapia online, comparada con la practica presencial
tradicional. Teniendo ello en cuenta, captar de manera sistematizada algunas de las particularidades que
ofrece la modalidad de atencién online significa un aporte a la disciplina psicolégica y a las instituciones
educativas abocadas a la formacion de futuros profesionales, para continuar solventando la produccion
de conocimiento y el desarrollo de practicas mas efectivas. Por tal motivo, en la presente investigacién
se estudian las diferentes formas en que los psicoterapeutas que incorporan estrategias del paradigma
sistémico afrontan tales particularidades, al ser un enfoque clinico que considera como posible el

tratamiento online, principalmente en su forma sincrénica.




En referencia a lo desarrollado anteriormente, para el presente TIF se considera pertinente
investigar de qué formas especificas los psicologos clinicos de la provincia de Entre Rios que incorporan
estrategias sistémicas, han puesto en juego recursos y herramientas para establecer la alianza terapéutica
en la psicoterapia online sincronica. Una investigacion asi permite conocer ciertos alcances y
limitaciones propios que presenta tal modalidad de atencién. De esta manera, se presenta una
oportunidad para reflexionar y hacer aportes al desarrollo de una practica profesional mas consciente,
ética y efectiva para los terapeutas de la zona que ejercen utilizando estrategias del paradigma sistémico.

Planteo del interrogante
e ;Como establecen la alianza terapéutica en la psicoterapia online sincrénica, los

psicélogos clinicos de la provincia de Entre Rios que realizan su practica desde el paradigma

sistémico?

Obijetivos de la investigacion

Obijetivo general de conocimiento:

e Describir cdmo establecen la alianza terapéutica en la psicoterapia online sincronica,
los psicologos clinicos de la provincia de Entre Rios que realizan su practica desde el paradigma

sistémico.

Obijetivos especificos de conocimiento:

e Indagar qué conocimientos y habilidades basicas sobre TICs creen que deben poseer
los psicologos de la muestra, a fin de establecer la alianza terapéutica en la psicoterapia online
sincronica.

e Identificar qué estrategias implementan los psicélogos entrevistados, para el
establecimiento de la alianza terapéutica en la modalidad de psicoterapia online sincrénica.

e Conocer las consideraciones personales que tienen los psiclogos respecto a las ventajas

y desventajas del establecimiento de la alianza terapéutica, en la psicoterapia online sincronica.

Supuestos de trabajo
Teniendo en cuenta lo desarrollado hasta ahora, para la elaboracion del presente TIF se parti6

del supuesto de que ciertas estrategias fundamentales de la psicoterapia sistémica, como las usadas para
el establecimiento de la alianza terapéutica, son pertinentes de ser aplicadas de forma Optima en la
modalidad de psicoterapia online sincronica por videollamadas. A partir de ello, se cree que es posible
lograr niveles validos de eficacia en esta modalidad de atencion, considerando que se realizan ajustes

en las competencias terapéuticas utilizadas, pertinentes a este canal de comunicacion sincronica.

El interrogante acerca de como los psicologos clinicos que utilizan estrategias del paradigma

sistémico establecen la alianza terapéutica de manera online en la provincia de Entre Rios, implica




considerar que los habitantes de esta zona tienen unas caracteristicas propias a tener en cuenta. Por lo
tanto, en el presente trabajo se estimod que los psicoterapeutas sistémicos que se desempefian en este
territorio de forma online ponen atencién a estas variables de los consultantes, y se adaptan de manera

satisfactoria.

También, se considerd que los matices propios de esta modalidad de trabajo habrian llevado a
que los psicologos hayan tenido que profundizar su conocimiento respecto a las TICs. Se entiende que
es clave tener un cierto manejo de TICs para poder instruir a los consultantes, en caso de que sea
necesario, y mantener los principios éticos durante el establecimiento de la alianza terapéutica en el

trabajo psicoterapéutico online.

Estas particularidades en la forma de atencién influyen en las consideraciones personales que
tienen los terapeutas respecto a la practica online. En relacién a ello, se anticip6 que, en sus testimonios,
los psicologos podrian aportar opiniones positivas sobre esta modalidad de psicoterapia, en donde hayan
sido mas las ventajas obtenidas por el uso de la tecnologia, respecto a las desventajas encontradas en la

practica, en cuanto a los aspectos cualitativos de la misma.

Antecedentes significativos
El estudio de los recursos tecnoldgicos dentro de la psicoterapia no es nuevo, sino que data de

décadas de consideracion, desde que comenzaron a irrumpir las computadoras y las tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TICs) en la vida cotidiana de la mayor parte de la poblacién. Vallejo y
Jordan (2007) ya planteaban a principios de siglo la importancia de poder considerar la utilizacion de
nuevas tecnologias como herramientas complementarias al servicio de la psicoterapia, teniendo en
cuenta a las computadoras (mediante la utilizacion de programas especificos), teléfonos moviles e
internet. Los autores incluso mencionan que en el servicio de sanidad publica britanico en ese momento
ya se habian adoptado dos programas de computadora como tratamiento disponible en sus instalaciones,
estando dirigidos a las depresiones no severas y a los problemas de ansiedad, pudiendo ayudar a muchas
personas. Dentro de las ventajas que nombran sobre estos programas, se encuentra el hecho de que el
consultante no tenga que visitar al terapeuta para realizar actividades que puedan hacer a distancia, pero
concluyen afirmando que esta tecnologia debe ser un complemento mas dentro de la terapia, y no la

sustitucion del terapeuta.

Dos afios mas tarde, Botella et al. (2009) publican un articulo en el que analizan los avances
sobre la utilizacion de las TICs en los tratamientos psicolégicos, estudiando ventajas y limitaciones
frente a los tratamientos tradicionales, ademas de presentar datos acerca del grado de satisfaccion por
parte de los pacientes que recibieron estos tratamientos. Estos autores comentan que, en el trabajo con
pacientes diagnosticados con fobia especifica, las TICs son bien aceptadas y pueden facilitar el trabajo
de los clinicos. Detallan que algunos estudios no han encontrado diferencias significativas en cuanto a

su eficacia entre los tratamientos psicolégicos que incorporan TICs y los tradicionales, aclarando que la




evidencia refleja que los pacientes no necesitan experiencia previa con la tecnologia para beneficiarse
de ella en estos tratamientos, porque suelen ser de muy facil uso y el terapeuta les muestra exactamente
qué es lo que tiene que hacer con ellas. Los autores concluyen remarcando la intencion de que estas
nuevas TICs permitan potenciar la eficacia y eficiencia del programa de tratamiento tradicional,

mejorando la adherencia, el mantenimiento de logros y la prevencion de recaidas.

Poco tiempo después, Melchiori et al. (2011) estudiaron los aportes y controversias de la época
acerca de la psicoterapia online, puntualizando sobre la comunicacion y la alianza terapéutica. Ellos
remarcan que una terapia que deja de lado la figura del terapeuta dista mucho de poder considerarse
psicoterapia, y que, si bien las investigaciones analizadas afirman la posibilidad de desarrollar la alianza
terapéutica a niveles 6ptimos, hay que continuar profundizando en estos estudios, ya que las muestras
usadas eran de un niumero reducido. También dichos autores comentan que los argumentos a favor y en
contra de las Psicoterapias Online pueden ser extraidos de la gran variedad de ventajas y desventajas
que estas comprenden. La ventaja mas notable que encontraron seria la de poder acercar las
intervenciones psicoterapéuticas a personas y poblaciones que no podrian acceder por medios
tradicionales. Pero los autores comentan que hallaron desventajas en relacion a que todavia hay dilemas
éticos y legales por superar, ademas de todo lo relacionado con los choques culturales y las diferencias

entre legislaciones.

Con respecto a los profesionales, a los psicdlogos en especifico, se podria decir que han recibido
con ambivalencia a las tecnologias de la comunicacion, por cdmo internet ha influido en la presencia, la
empatia, la distancia y el cara a cara, ya que ahora son mediados por las tecnologias en gran medida,
haciendo que deban replantear sus paradigmas a las nuevas exigencias del contexto. En referencia a esto,
Vasquez (2012) explica que los psicélogos se encuentran ante la necesidad de “evaluar las teorias,
técnicas y modelos relacionales sobre los que se ha construido el conocimiento, esta evaluacion es el
reflejo de la posicidn ética profesional que propende por la modificacion, construccidn de explicaciones

y aplicaciones acordes al medio” (p. 362).

A pesar de las ventajas antes mencionadas que se habian detectado, una encuesta hecha por
Gonzéales-Pefia et al. (2017) hacia los profesionales inscriptos al Colegio Oficial de Psicélogos de
Madrid, revelé que en 2017 el 26% utilizaba psicoterapia con modalidad online. Ante ello, los
psicologos aludieron a que “los principales inconvenientes encontrados son las limitaciones de la
comunicacién no verbal y la alianza terapéutica, seguidas de la confidencialidad de los datos y los
problemas técnicos en el manejo de los mismos” (Gonzales-Pefia et al., 2017, p. 81). En este estudio
también se agrega que la ausencia de formacidon especifica acerca del uso de Internet aplicado a la
practica psicoldgica entre los terapeutas, sumado a la percepcion que tienen de la dificultad del uso de

la psicoterapia online, predice el menor uso de esta modalidad.

En ese mismo afio, Durao (2017) realiz6 una investigacién buscando dilucidar la relacién entre
el uso de nuevas tecnologias, poniendo el foco en las videollamadas, y el estilo personal, el nivel de

empatia, los factores de la personalidad y los afios de experiencia de los profesionales de la psicologia,




tomando como muestra a terapeutas de entre 24 a 75 afios, residentes de Buenos Aires. Esta
investigacion revel6 que el estilo personal de los terapeutas que usan videollamadas tendia a ser mas
flexible y eran més accesibles para realizar modificaciones del disefio de sus tratamientos; pero que, en
casos de utilizar estas herramientas, los profesionales debian prestar mas atencion y estar mas enfocados
para no perder de vista los aspectos comunicacionales, por la escasa informacién no verbal. También el
autor obtuvo como resultado que los profesionales mas involucrados en su profesion y los mas cercanos
emocionalmente serian mas proclives a incluir videollamadas, ya que podrian continuar el tratamiento
de sus pacientes a pesar de la distancia geografica, y compensar la distancia que propone el dispositivo
con esa cercania emocional. En relacion a los rasgos de personalidad, el estudio muestra que estos
terapeutas que usan las videollamadas tenderian a ser mas calidos, sociables, activos, optimistas y
habladores.

De esta manera, se puede notar cdmo es que desde hace afios se viene estudiando la modalidad
de psicoterapia online, pero estas investigaciones siempre concluian en que es necesario seguir
profundizando sobre este tema, porque la novedad de estas herramientas lo demandaba. Asi es que tal
necesidad se vio profundizada a partir de que en el afio 2020 irrumpié en el mundo la pandemia del virus
SARS-CoV-2, 0 mas conocido como COVID-19, que llevo a que, en la mayoria de los paises del mundo,
se tenga que suspender por cierto tiempo la practica de la psicoterapia de manera presencial debido a un
confinamiento obligatorio. Para la continuidad de los tratamientos, en muchos de los casos se optd por
la modalidad online sincrénica, usando los dispositivos de videoconferencia 0 mensajeria (Ceberio et
al., 2021).

Respecto a la adaptacién de los profesionales a esta situacion de pandemia, un estudio realizado
por Ceberio et al. (2021), profesionales miembros de la Escuela Sistémica Argentina y el Laboratorio
de Investigacion en Neurociencias y Ciencias Sociales (LINCS), procurd reunir datos sobre la
psicoterapia online en tiempos de COVID-19 a partir de la administracion de encuestas a 491
trabajadores de la salud mental en el pais. La investigacion revelé que el 92,87% realizaba atencién
online y el 91,45% trabajaba desde su hogar, total o parcialmente. EI 50% de la muestra indicé una
adaptacion muy alta o alta, y solo el 11% baja adaptacion. Los resultados arrojaron que las dificultades
principales se dieron en torno a aspectos tecnoldgicos y a interrupciones domésticas, mientras que las
ventajas principales fueron el ahorro de tiempo y gastos, mas alla de los aspectos preventivos. El estudio
concluy6 gue es posible que esta modalidad de atencidn persista aun cuando la presencialidad vuelva a
habilitarse, ya que los terapeutas demostraron una buena adaptabilidad y les result6 rentable. Los autores
también destacan la importancia de incorporar esta modalidad de atencion psicoterapéutica online, con

sus particularidades, en la formacién de los psicoterapeutas.

Frente a todo este contexto de pandemia, la Federacién de Psicblogas y Psicdlogos de la
Republica Argentina lanzé unas pautas para la atencion psicoldgica a distancia, consistiendo en una
sugerencia y recomendacion con intencién orientadora, sobre los comportamientos, esfuerzos o

conductas profesionales especificas que debian llevar a cabo los psicologos. En estas pautas, FePRA




(2020) aclara que esta modalidad no estaba contemplada en los cédigos de ética de la profesion, pero en
sus recomendaciones remarca la importancia de seguir siendo consistentes en la practica respecto a los
principios éticos generales, ya que sigue siendo responsabilidad del psicologo aplicar todas las normas
legales y éticas que propone su codigo. También destacan que es necesario evaluar las tecnologias de
telecomunicaciones que se van a utilizar, asi como las demandas del contexto profesional particular,
procurando mantener la eficacia, la privacidad y la seguridad de la intervencion ofrecida por atencién a
distancia.

Sobre algunos de los elementos constitutivos de la psicoterapia sistémica en la modalidad
online, Baloa (2020) explica que cuestiones como la empatia, el afecto, la escucha, la posibilidad de
estar presente y la alianza terapéutica, se encuentran de la misma manera en ambas modalidades. La
autora detalla, a partir del estudio de multiples investigaciones, que los pacientes que buscan terapia
online consideran igual de efectiva y similar a la alianza terapéutica y el impacto de la sesion que en la
psicoterapia presencial, describiéndola como agradable, personal y que se hacia mas fuerte en cada
sesion. También agrega datos en los que los psicoterapeutas de terapia online consideraron que la
profundidad y el impacto positivo de la sesion, y la confianza en la alianza terapéutica fueron incluso

mayores que en la terapia presencial.

A partir de todo lo detallado, se puede afirmar de que la modalidad de psicoterapia online tiene
multiples estudios que avalan el beneficio y el potencial que presenta. A su vez, se considera que es
posible establecer de manera eficaz a la alianza terapéutica en la misma. A pesar de ello, queda claro
que no se deben descuidar las cuestiones basicas para que se mantenga una préactica profesional ética,

ademas de que se fomenta la continuidad del estudio por la relativa novedad de la modalidad.

Perspectiva teorica

Psicoterapia:

Definicion y caracteristicas:
El concepto de psicoterapia ocupa un lugar central en este trabajo. Para su entendimiento, se

toma en consideracion la definicion realizada por Mussi (2015):
Se propone una concepciéon de la psicoterapia como una préctica informada basada en
evidencias cientificas sobre tratamientos exitosos (por tanto, en permanente evolucién) que
procura promover los cambios deseados y negociados entre el subsistema consultante
(individuos, parejas, familias) y el subsistema consultado (terapeuta y/o equipo terapéutico). Su

ejercicio ha de tomar en cuenta las expectativas, preferencias y necesidades clinicas de los




consultantes y conlleva el proposito de resolver problemas, restablecer el bienestar subjetivo y

mejorar su funcionalidad en diferentes areas (familiar, académica, laboral y social). (p. 16)

La préactica de la psicoterapia se desarrolla durante un proceso terapéutico, el cual abarca el
trayecto desde el inicio de la terapia hasta su finalizacion, y en el cual se pueden distinguir, por lo menos,
tres etapas: el inicio, el desarrollo de la terapia, y su terminacion. En todas estas fases se tiene el
proposito y desafio de que el consultante pueda sostener el proceso y cumpla exitosamente los objetivos
del tratamiento al momento del alta. Teniendo esto en cuenta, el desarrollo del proceso terapéutico va a
ser inherente al modelo tedrico al cual adscribe el psicélogo y las competencias terapéuticas con las que
cuente y ponga en juego, ya que, si bien el proceso es co-construido, la gestion del mismo es

responsabilidad plena del terapeuta (Mussi, 2015).

Complementario a esto, Mussi (2015) explica que la etapa inicial en el proceso terapéutico
comienza con la decision por parte del terapeuta sobre qué sistema o sub-sistema consultante se va a
elegir para trabajar, con el propdésito de disponer de la mayor capacidad de maniobra para conducir la
situacion clinica, creando las condiciones adecuadas para un proceso exitoso. Este mismo autor comenta
que el paso siguiente a ello es establecer una alianza terapéutica efectiva, dandole mayor protagonismo
al consultante al instaurar sus metas terapéuticas relevantes, activando su autogestion. Todo este trabajo
debe realizarse en un clima de confianza y seguridad, de manera que el consultante adopte una actitud
de apertura que permita explorar y expresar aquellos aspectos mas vulnerables. Por Gltimo, al respecto
de todo esto, el autor desarrolla que la motivacion del consultante es el combustible que hace que el
proceso terapéutico avance. Durante el mismo, la motivacidn suele ser inestable, por lo que una de las
responsabilidades del terapeuta es verificar sus oscilaciones para mantener un nivel éptimo de su estado,

que permita el desarrollo adecuado de la psicoterapia controlando la resistencia al cambio (p. 24).

Relacionado con esto, Andrade (2005) menciona que el terapeuta debe considerar que la persona
gue acude a psicoterapia normalmente suele experimentar malestar y debe mostrar a un desconocido
algunos de sus aspectos mas vulnerables, como sentimientos negativos, conductas desadaptativas,
pensamientos distorsionados, entre otros. Ademas, el autor comenta que el consultante, dentro de la
terapia, deja de lado los roles sociales mas competentes y muestra sus facetas menos atractivas o

subjetivamente menos deseables, lo cual puede generar en él sentimientos de inseguridad y temor.

Requlacion y ética de la préctica psicoterapéutica:
Para la regulacidn de la préactica de la psicologia en la provincia de Entre Rios, y dentro de ella,

la de la psicoterapia, se fundé el Colegio de Psicélogos de Entre Rios (CoPER) a partir de la Ley
Provincial N° 7456 (1985). En esta Ley se especifica que es requerido estar inscripto en la matricula
profesional del CoPER para ejercer la profesion de psic6logo en la provincia, por parte de quienes

posean el titulo habilitante de Psic6logo, Licenciado o Doctor en Psicologia.
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Algunos de los principales fines y atribuciones sobre el ejercicio de la profesion del psicélogo
gue esta Ley Provincial N° 7456 (1985) le otorga al CoPER son:

e Gobierno de la matricula de los profesionales en psicologia.

e Ejercer el poder disciplinario sobre los inscriptos en la matricula a través de los
organismos que crea esta Ley.

e Dictar las normas de ética profesional, las cuales deberan ser aprobadas por asamblea.

e Peticionar y velar por la proteccion de los derechos de los psicélogos, defendiéndolos
y patrocinandolos individual y colectivamente, para asegurarles las mas amplias garantias en el
ejercicio de la profesion.

Teniendo en cuenta estas funciones, es que el CoPER se apoya en la legislacion como una
herramienta al servicio de los actores del campo de la salud mental, la cual regula el accionar de cada
uno fijando limites y posibilidades en relacion al reconocimiento de los derechos de todos los sujetos.
Asi es que, considerando principalmente la Ley Nacional N° 23277 de Ejercicio Profesional de la
Psicologia, y la Ley Provincial N° 5336 de Regulacion del ejercicio del profesional Psicdlogo, el CoPER
elabor6 un Codigo de Etica a seguir por parte de los profesionales matriculados. De acuerdo a los
alcances y objetivos del presente TIF, los elementos principales de este Codigo de Etica Profesional del
Colegio de Psicélogos de Entre Rios (2022) que interesan destacar en relacion a la practica de la

psicoterapia son los siguientes:

e El psicologo, sea en el area que se desempefie (clinica, laboral, educacional, etc.), debe
reconocer que la eficacia de su trabajo depende en buena medida de su capacidad para mantener
relaciones interpersonales sanas.

e Sobre el secreto profesional: es obligacion basica del psicélogo mantener una absoluta
reserva sobre la informacion obtenida de una persona a través de su trabajo profesional. Esta
informacion no debe ser comunicada a otras personas, exceptuando Unicamente las siguientes
situaciones: cuando de no hacerlo pueda surgir un peligro inminente y claro para una persona o la
comunidad; cuando las historias clinicas seran utilizadas como material didactico e ilustrativo sin
revelar datos personales de identidad de los sujetos investigados.

e El psicologo respetara y protegera el bienestar e integridad de los pacientes y personas
gue estén a su cargo. La conducta personal del psiclogo ante el paciente estara sujeta a la mas
rigurosa correccion y la prestacion de sus servicios sera realizada con la mayor probidad cientifica.
Los buenos modales caracterizaran todos sus actos personales y los procedimientos técnicos mas
eficientes seran aplicables a cualquiera de sus intervenciones.

e Las tareas realizadas por el profesional psicélogo corren por su exclusiva
responsabilidad. Estas, bajo ningin concepto, podran ser reveladas o delegadas en auxiliares
empiricos o a quienes, en cualquier caso, les esta vedado emitir opinion alguna ante los pacientes o

abrir juicio profesional sobre los resultados.
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e Los servicios profesionales no podran ser impuestos a un individuo. Debera ser
respetada la absoluta libertad de las personas a aceptar o no, como asi también, para retirarse de la
relacion profesional que eventualmente se hubiera establecido.

Ademas de estos elementos, otro aspecto importante a remarcar en cuanto a la ética en la
psicoterapia es que los terapeutas tengan presente que, en la mayoria de los casos, la persona que recurre
a un profesional en busca de atencidn psicoldgica desea una terapia eficaz, que le ayude a resolver sus
problemas de la forma mas rapida y sencilla posible, sin estar al tanto de la diversidad de enfoques
existentes en el campo de la psicoterapia clinica. Por ello, se considera un aspecto relevante para la ética
dentro de la psicoterapia que el profesional se encuentre al tanto de la efectividad clinica de
determinados tratamientos y les permita a los usuarios acceder a los mismos, o por lo menos, les informe
de la existencia de procedimientos potencialmente eficaces para el tratamiento de su malestar, basados
en psicologia cientifica. De esta manera, se considera que es una actitud ética transmitir a los
consultantes que, segun la experiencia y el modelo de psicoterapia al cual adhiere el psic6logo, la terapia

resultard mas o menos prolongada (Mussi, 2015, p. 29).

Psicoterapia online sincrénica:

Generalidades y definicion:
A las concepciones sobre la psicoterapia previamente desarrolladas se le van a agregar las

variables “online” y “sincrdénica”, de acuerdo a los objetivos propuestos para el TIF. Este concepto
presenta complejidad, ya que, como mencionan Melchiori et al. (2011), no existe aun una Unica
definicion precisa sobre lo que se considera una psicoterapia online. A pesar de ello, estos autores
expresan que el concepto incluye una serie de programas o intervenciones terapéuticas mediante
internet, que agrupan desde aquellas en las que se tiene algin tipo de contacto con el terapeuta hasta
algunas en las que el contacto es inexistente; integrando también aquellas que se llevan a cabo de manera

paralela a una psicoterapia tradicional cara a cara.

Para poder conceptualizar a la psicoterapia online, se toma de partida el supuesto de Manfrida
et al. (2021), quienes postulan que la tecnologia por si sola no puede hacer funcionar ninglin proceso
terapéutico, ya que la alianza entre terapeuta y consultante sigue siendo el elemento mas importante en
todos los contextos. En relacion a esto, los autores explican que el escenario virtual es un medio de
relacién interpersonal completamente distinto al que se da en un proceso presencial. Por lo tanto, para
que la psicoterapia online funcione éptimamente, tanto el consultante como el terapeuta tienen que tener
cierta confianza en el uso de la tecnologia, ya que su funcionamiento es mejor con las personas que

suelen utilizar estas herramientas en otros ambitos de su vida.

En relacion con ello, la utilizacién de internet en psicoterapia es determinada por el tipo de
orientacion aplicada por el terapeuta, ya que no todas las herramientas son equivalentes en el apoyo que
se puede dar al consultante, ni todas las orientaciones tedricas tienen las mismas posibilidades. Esto es

asi ya que en el trabajo online el escenario estd menos definido, hay una mayor invasion del espacio de
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privacidad del consultante, y las nuevas tecnologias pueden provocar contratiempos de tipo tecnol6gico
o relacional que pueden ser dificiles de gestionar (Manfrida et al., 2021).

Respecto a las formas de utilizacion de las TICs en la psicoterapia, cabe mencionar que algunos
terapeutas optan por desarrollar una modalidad mixta de trabajo con sus consultantes. En tal sentido,
Manfrida et al. (2021) mencionan que es posible desarrollar una terapia completa en modalidad online,
que sea larga y fructifera, si tanto el consultante como el terapeuta tienen clara la particularidad de un
escenario virtual y ambos pueden construir una alianza sélida. Sin embargo, los mismos autores
remarcan gue en casos de consultantes con graves trastornos de personalidad, utilizar solo la modalidad
online estd desaconsejado, ya que seria necesario el encuentro fisico para construir una alianza
terapéutica mas estructurada. Igualmente, se menciona que incluso en estos casos se puede usar una
modalidad mixta cuando sea pertinente, es decir, recurrir a desarrollar las sesiones online en

combinatoria con el trabajo presencial.

Teniendo todo ello en cuenta, para este Trabajo Integrador Final se parte de la definicion de
psicoterapia online planteada por Baloa (2020), quien la conceptualiza como “cualquier tipo de
interaccion o intervencion terapéutica que utiliza las herramientas tecnoldgicas como el internet para
relacionar al paciente con un terapeuta profesional” (p. 30). Esta modalidad de psicoterapia se puede dar
a través de dos tipos de comunicacién, “una es la comunicacién sincrénica en donde la comunicacion
es directa a través de una videollamada y la otra es la comunicacidn asincrénica, indirecta que se da a
través de correos electronicos, videos, audios, documentales o videojuegos™ (Baloa, 2020, p. 30). La
autora menciona que la terapia online que se desarrolla a través de una videollamada se asemeja a la

terapia presencial, con la diferencia de no tener contacto fisico entre los participantes.

Comunicacion y dispositivos para la psicoterapia online sincrénica:
Ampliando la perspectiva sobre la comunicacién en la psicoterapia online, cabe mencionar que

Melchiori et al. (2011) mencionan que la misma es un elemento clave para el funcionamiento de esta

modalidad de trabajo, y, para comprender sus caracteristicas, se deben considerar cinco dimensiones:

1. Como primera dimension de la comunicacién en la psicoterapia online, se considera
que internet brinda la oportunidad de establecer contactos dentro o fuera del tiempo real, es decir,
de forma sincrénica o asincronica. De esta manera, en la comunicacién sincronica consultante y
terapeuta se encuentran en un mismo momento e interactdan, permitiendo una mayor espontaneidad
que deriva en un discurso mas revelador y con menos censura. En los encuentros asincrénicos, en
cambio, se extienden los lapsos en que suceden los intercambios, reduciendo la impulsividad, la
autoobservacion y la elaboracion del material trabajado.

2. También, se puede diferenciar una oposicién entre la comunicacion que se basa
exclusivamente en la transmisién escrita y aquella que cuenta con el aporte de claves sensoriales.
En este sentido, se considera que la escritura promueve la autoobservacion, el insight y la
construccion de una narrativa personal, pero esto no se desarrolla de igual manera en todas las

personas. También, a veces la comunicacion que se da exclusivamente mediante la escritura presenta
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ambigliedad en el mensaje que puede llevar a malos entendidos, cosa que no sucederia en el
encuentro sensorial, el cual incluye elementos auditivos y visuales que reducen tales ambigiiedades.

3. Se pueden dar dos modalidades de relacion online, una con comunicacion desde lo
imaginario y otra desde lo real. Internet permite participar de un mundo imaginario del cual los
terapeutas pueden valerse para trabajar en la terapia, tanto al crear ambientes para sus consultantes,
como interactuando desde estas relaciones de fantasia en donde los participantes pueden asumir un
personaje imaginario. Si bien esto es prometedor, el énfasis excesivo en lo imaginario puede
desviarse de lo que seria un tratamiento psicoldgico verdadero. Por lo tanto, también existen las
formas de interaccion real, donde el terapeuta puede comprobar facilmente la identidad del
consultante.

4. La cuarta dimensién de la comunicacion refiere a la posibilidad de utilizar las
computadoras e internet para automatizar los procesos terapéuticos, eliminando en parte el rol del
terapeuta y el encuentro interpersonal. Si bien existen programas para tareas especificas con
distintos grados de supervision de terapeutas, hay formas de psicoterapia que son mas susceptibles
de automatizacién que otras. Sin embargo, como ya se expres6 anteriormente en este TIF, eliminar
por completo de la terapia la psique del terapeuta es un gran error.

5. La ultima dimension se relaciona con la percepcion del consultante sobre la
invisibilidad o presencia del terapeuta. Si los consultantes consideran que solo se comunican e
interactdan con una computadora, el terapeuta es esencialmente invisible, lo cual trae consigo
dilemas éticos ya que los efectos curativos de la relacién terapéutica estarian perdidos. De esta
manera, el grado de presencia en las psicoterapias online puede ser regulado, tanto por el terapeuta
como por el consultante.

Por otro lado, tal como se ha mencionado anteriormente, la comunicacion en esta modalidad de
atencién online se desarrolla a partir de TICs. Las mismas son definidas por Baloa (2020) como “las
técnicas que posibilitan la reserva, el orden y la propagacién de conocimientos a través de la tecnologia.
Las TICs tienen cuatro propiedades: interactividad, acceso constante, capacidad universal y precios

disminuidos” (p. 30).

Dentro de las TICs que utilizan internet y permiten el desarrollo de la psicoterapia online,
podemos encontrar diferentes dispositivos que funcionan como canales para la comunicacion entre
consultante y terapeuta. Melchiori et al. (2011) destacan, por un lado, la utilizacion de dispositivos que
brindan canales online escritos para el desarrollo de la psicoterapia, como lo es el correo electrénico y
el chat. Con respecto al dispositivo del correo electrénico, describen que es un medio de comunicacién
asincrénico, escrito, facil de usar y que no requiere conocimientos técnicos en profundidad; el cual es
utilizado tanto para consultas sencillas que no logran adquirir forma de una psicoterapia, como también
para un contacto terapéutico de cierta frecuencia, el cual si seria considerado psicoterapia. Estos autores
desarrollan que el otro dispositivo que aprovecha los efectos terapéuticos de la escritura es el chat, el
cual, en cambio, es una forma sincrénica de comunicacion que brinda un canal para el intercambio y la

interaccion con otros de forma escrita, ya sea enviando mensajes a un usuario especifico o a un grupo
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gue participa de una charla. Por lo tanto, el chat puede ser aprovechado por quienes quieran realizar

tratamiento individual o entre los miembros de un grupo terapéutico.

Relacionado con ello, otro dispositivo utilizado como canal para llevar a cabo una psicoterapia
es la videoconferencia, la cual es “una herramienta valiosa por el hecho de que permite una interaccion
con un alto grado de componentes sensoriales” (Melchiori et al., 2011, p. 222). En este sentido, cuando
en el presente TIF se menciona a los dispositivos de videoconferencias, se hace referencia a la utilizacion
de videollamadas, las cuales brindan un canal de comunicacion sincronica que permite tanto la
transmision de mensajes escritos, como la visualizacion y la escucha del emisor y el receptor, mediante

aparatos electronicos y la utilizacion de internet.

Respecto a tales dispositivos de videoconferencias, Manfrida et al. (2021) desarrollan que son
tecnologias sincronicas que ofrecen distintas posibilidades de organizacion del escenario. Por lo tanto,
durante una misma terapia puede haber sesiones organizadas de diversas maneras, con diferentes
subsistemas en espacios distintos, lo cual lleva a situaciones que crean fluidez en el sistema terapéutico.
También, estos autores destacan que las videoconferencias ofrecen la posibilidad de adjuntar, ver e
intercambiar gran variedad de material Gtil para el proceso terapéutico, por lo que cada escenario
disefilado va a presentar ventajas y desventajas, cuyo aprovechamiento dependera del uso que le dé el

terapeuta.

Por Gltimo, respecto a estos dispositivos de videoconferencias, es pertinente mencionar lo que
desarrollan Manfrida et al. (2021):

En la videollamada, es probable que el paciente se encuentre en un lugar intimo y privado para
é1 (...) El terapeuta entra en el mundo del paciente con méas énfasis y de una forma mas directa
de lo que lo haria en consulta, es una especie de intrusién involuntaria en la intimidad doméstica
que de otra forma no existiria, y esto es un elemento con el que contar en el momento de la

sesion y que habria que discutir quiza dentro de la relacién terapéutica. (p. 180)

Teniendo todo esto en cuenta, para el presente TIF se toma en consideracidn enfocarse en
indagar acerca de la psicoterapia online con comunicacion sincrénica por videollamadas, ya que es la

gue mas se asemeja a la modalidad de psicoterapia presencial.

Ventajas, desventajas y consideraciones éticas para la préctica online:
Al considerar las caracteristicas que posee la psicoterapia online, se pueden estimar las ventajas

y desventajas que presenta esta modalidad de atencion, en contraste con la terapia presencial tradicional.
Respecto a ello, Melchiori et al. (2011) realizaron una recopilacion de estos aspectos, desde los cuales

destacan las siguientes ventajas de las psicoterapias online:

e Permiten acercar el tratamiento psicoldgico a zonas rurales o poco pobladas, las cuales

carecen de profesionales o servicios especializados.
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e Implican una reduccion de las fronteras espacio-temporales, que en ocasiones pueden
ser una limitacion para el sistema terapéutico. Por esto mismo, tales situaciones suponen una menor
onerosidad, tanto para el terapeuta como para el consultante.

e Es un medio particularmente beneficioso para quienes presentan dificultades a la hora
de conseguir ayuda siguiendo los medios tradicionales. Las TICs, como por ejemplo las
computadoras, pueden brindar una sensacion de refugio e invisibilidad, lo cual conduce a un
sentimiento subjetivo de proteccion. De esta manera, ofrecen un cierto anonimato psicoldgico, que
en algunos casos permite compartir con un extrafio temas muy personales con mayor facilidad de lo
que seria en un encuentro cara a cara.

e Como se mencion6 anteriormente, el comunicarse por escrito ofrece al consultante una
instancia mas de reflexion.

e Una vez ya establecido el contacto permanente entre terapeuta y consultante, ambos
entran en lo que puede denominar una zona de reflexion. Esto se da en mayor medida en los
contactos asincronicos, permitiendo a los participantes prestar mas atencién al proceso mientras ain
se mantienen en contacto.

e Las intervenciones computarizadas pueden ser almacenadas. Gracias a eso, tanto
consultante como terapeuta pueden recurrir a ellas cuando sea necesario, facilitando el cumplimiento
del tratamiento y el seguimiento de la evolucion de la persona.

e Es una modalidad conveniente para el tratamiento de problemas no clinicos, como
aclaraciones, consultas sencillas, asesoramiento y consejo psicolégico.

Complementario a esto, Botella et al. (2009) concluyen que, mediante el uso de TICs como las
mencionadas en la psicoterapia online, se puede potenciar la eficacia y eficiencia de los programas de
tratamiento tradicional. Esto es asi gracias al mejoramiento en la adherencia a los mismos, consiguiendo

el mantenimiento de los logros terapéuticos y previniendo recaidas.

A pesar de todo ello, Melchiori et al. (2011) también logran resaltar las siguientes desventajas

encontradas dentro de la practica de la psicoterapia online:

e Se da, en mayor o menor medida segun el dispositivo utilizado, la pérdida de claves
visuales y auditivas. Esto conlleva problemas a la hora de verificar la informacién que un consultante
revela sobre su identidad y su proceso.

e Implican una mayor dificultad en el manejo de situaciones de crisis. Ademas, se puede
notar una falta de formacion de algunos profesionales en estas nuevas formas de psicoterapia.

e Las intervenciones pueden ser malentendidas, y segin el dispositivo de comunicacion
utilizado, pueden carecer de posibilidades de ser clarificadas.

e Pueden surgir choques culturales ante la comunicacién online, llevando a una falta de
entendimiento o0 a comprometer el trabajo en base a las necesidades del consultante. Ello también

incluye conflictos relacionados a aspectos juridicos y legales cuando el terapeuta y el consultante
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son de distintas provincias o paises, ya que pueden estar regidos por leyes diferentes que regulen la
actividad.

e Podria haber una mayor dificultad a la hora de evaluar si una persona es adecuada o no
para este tipo de tratamientos.

e Se podrian presentar problemas a la hora de garantizar la seguridad y privacidad en el
intercambio de informacion, ya que la misma puede ser interceptada por terceros.

Luego de todo lo desarrollado, resta mencionar como es que se juega la ética del terapeuta en
el espacio generado por esta forma de atencién. Ruiz (2021), al estudiar las aplicaciones de la ética en
la psicoterapia online menciona que, a pesar de que existen mayores ventajas que desventajas en esta
modalidad, es una metodologia que exige un mayor conocimiento no solo digital, sino también ético.
Por ello es que la autora concluye que el psicoterapeuta online, para apegarse a las normas del codigo
de ética, necesita brindar seguridad al consultante, usar el consentimiento informado y poder controlar

la informacion.

Complementario a esto, resulta pertinente mencionar las ocho directrices para la practica de la
psicoterapia online, propuestas por la American Psychological Association (2010, como se cit6 en

Macias y Valero, 2018), mas conocida por sus siglas APA, las cuales son las siguientes:

1. Competencia del psicdlogo: los terapeutas deberan garantizar su competencia, tanto con
las tecnologias que utilizan como con el impacto potencial de las mismas en sus consultantes,
supervisados u otros profesionales.

2. Cumplir con los estandares de proteccion en la prestacion de servicios de psicoterapia
online: los psicélogos deben garantizar y cumplir los estandares éticos y profesionales de atencidn
durante todo el proceso y duracion de los servicios ofrecidos.

3. Consentimiento informado: los profesionales deben ofrecer y documentar el
consentimiento informado que aborde especificamente las inquietudes Unicas relacionadas con los
servicios de psicoterapia online que prestan.

4. Confidencialidad de datos e informacién: los psicologos en esta modalidad deben
proteger y mantener la confidencialidad de los datos e informacion relacionados con sus
consultantes, e informarles de los riesgos sobre la confidencialidad inherentes al uso de las
tecnologias en el caso de que las haya.

5. Seguridad y transmision de datos e informacion: los psicologos también deben tomar
acciones para garantizar que existan medidas de seguridad para proteger los datos. Ademas, se debe
valorar qué riesgos existen en cada caso antes de entablar dichas relaciones, para evitar la
divulgacion de datos confidenciales.

6. Eliminacion de datos, informacion y tecnologias: los terapeutas tienen que deshacerse

de forma segura de los datos y la informacion empleada en el proceso terapéutico.
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7. Pruebas y evaluacion: los psicélogos deberian adaptar los instrumentos a la modalidad
online sin perder las propiedades psicométricas de fiabilidad y validez. También deben conocer los
problemas especificos que pueden afectar la evaluacion.

8. Préactica interjurisdiccional: los terapeutas deben familiarizarse y cumplir con todas las
leyes y normativas pertinentes al proporcionar psicoterapia online, ya que las mismas varian segin

el estado, provincia, territorio y pais.

Paradigma sistémico de psicoterapia:

Generalidades del paradigma:
En el presente TIF, se hace un recorte para estudiar especificamente a los terapeutas que poseen

formacion e incorporan dentro de su préactica el paradigma sistémico de psicoterapia. Respecto a ello,
Moreno (2014) explica que, en el presente, es preciso hablar de paradigma sistémico, o incluso seria
adecuado nombrarlo como movimiento sistémico, porque en el mismo se pueden escuchar voces
diversas e incluso dispares por parte de los autores. En este sentido se puede afirmar que, en general, el
paradigma se enfoca en “estudiar el circuito de retroalimentacion constituido por los efectos que la
conducta de un individuo tiene sobre el otro, las relaciones de éste y por ultimo, el contexto donde tiene
lugar” (Moreno, 2014, p. 32).

Siguiendo con lo que desarrolla la autora, la psicoterapia sistémica se construye sobre un modelo
tedrico-practico complejo, el cual orienta la perspectiva y epistemologia del profesional. Asi es que,
como cualquier epistemologia, la sistémica determina un enfoque particular sobre las personas, los
problemas y como se produce el cambio, en donde lo nuclear es la concepcion de que la identidad se
construye solo en relacidn. Estas nociones sistémicas permiten articular areas de conocimiento muy
diferentes, proporcionando un lenguaje comuln e integrando conceptos provenientes de diversas

disciplinas, para comprender la realidad de forma compleja (Moreno, 2014).

Al respecto, de acuerdo a lo planteado por Ceberio (2015), las bases tedricas del paradigma
sistémico se construyen tomando diversas referencias. En este sentido, el autor menciona los aportes de
la teoria Cibernética, la cual tuvo como objeto de estudio los procesos de comunicacion y control en los
sistemas naturales y artificiales, introduciendo nociones sobre orden y desorden, entropia negativa y
positiva y causalidad circular. Ademas, este autor también destaca los aportes del Constructivismo sobre
la terapia sistémica, ya que este, como modelo tedrico del saber y de la adquisicién de conocimiento,
introduce la nocién de que la realidad no existe como hecho objetivo, sino que es una construccién mas

dentro de las construcciones que realiza toda persona.

Conceptos basicos:
Los fundamentos del paradigma sistémico le brindan al terapeuta un conjunto de destrezas

conceptuales, las cuales se constituyen al incorporar una serie de nociones, entre las que se encuentran:

una caracterizacion propia de los sistemas, el entendimiento de la comunicacion a partir de cinco
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axiomas, una particular forma de concebir a los usuarios y a los problemas llevados a psicoterapia, entre

otros.

Respecto al concepto de sistema, Andolfi (1991) explica que “todo organismo es un sistema, o
sea un orden dindmico de partes y procesos entre los que se ejercen interacciones reciprocas, del mismo
modo se puede considerar la familia como un sistema abierto constituido por varias unidades” (p. 18).
Teniendo esto en cuenta, resulta adecuado considerar que en el trabajo dentro del paradigma sistémico
“es objeto de busqueda lo que ocurre entre las unidades del sistema, es decir, las modalidades segln las
cuales, momento por momento, los cambios de una unidad van seguidos o precedidos por cambios de
las otras unidades” (Andolfi, 1991, p. 17).

De esta manera, es que se puede entender a la nocion de sistema como una totalidad que
funciona por la interdependencia de sus partes y en relacion a otros sistemas que lo rodean. Moreno

(2014) destaca y desarrolla tres propiedades principales de los sistemas:

1. Laprimeray la propiedad por excelencia es la totalidad, la cual alude a que el todo del
sistema es mas que la suma de sus partes. Por lo tanto, un cambio en cualquier parte del mismo
llevara a una modificacion en su totalidad y de las cualidades de los individuos que lo componen.
De esta manera, esta propiedad obliga a prestar atencién a la globalidad del sistema.

2. Lasegunda propiedad es la circularidad, que permite tener un enfoque de complejidad
al observar el maximo de variables en juego, para contrarrestar la idea de causalidad lineal. Asi es
que se remite al concepto de retroalimentacion, donde innumerables elementos de un sistema
influyen con sus conductas entre si de una manera compleja.

3. La tercera propiedad de los sistemas apunta a su equifinalidad y equicausalidad. La
equifinalidad refiere a que lo que explica el comportamiento de los miembros del sistema es la
organizacion actual de su relacion, y no el pasado o las condiciones iniciales que lo organizaron. En
este mismo sentido, la equicausalidad apunta a que, a partir de una misma condicion inicial, se
pueden alcanzar estados finales diferentes en funcion de la evolucion del sistema.

Es por tales caracteristicas atribuidas al concepto, que desde el paradigma sistémico se tiene una
nocion particular acerca del problema que se lleva a consulta y del subsistema consultante, que va a
estar conformado por el paciente identificado que acude a la sesion, mas los miembros del sistema que
el terapeuta considere relevante. Esto es planteado asi, por ejemplo, desde el modelo estructural
sistémico, el cual ofrece una perspectiva en la que el origen de los problemas psicologicos se encuentra
en el ambito familiar, en el nlcleo en que se desarrolla el paciente identificado, por lo que el analisis y
tratamiento de esos problemas se plantean a nivel familiar, es decir, a nivel de las interacciones de los

sistemas, y no a nivel individual (Trujano, 2010).

Al respecto, Moreno (2014) desarrolla que “no es lo mismo percibir o significar una situacion
como problema, que ser consultante. Ser un consultante requiere no solo de construir una situacién como
problema indeseable, sino de tener motivacion y poder de influencia para modificarlo” (p. 425). Por ello

es que la misma autora comenta que el terapeuta sistémico asume una posicién de colaborador con los
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gue conforman el subsistema consultante, ya que se los considera a ellos los verdaderos expertos en su
vida, entendiendo que las personas y los sistemas tienen la capacidad de autorregularse y dirigir su
propio cambio.

Teniendo esto en cuenta, se plantea que la labor del terapeuta sistémico consiste en establecer
con los consultantes un tipo de dialogo que facilite la apertura a nuevas perspectivas. Debido a ello es
que cuando el terapeuta trabaja para la construccion de un motivo de consulta, necesita tener en claro
no solo de qué se trata lo que se trae a terapia, sino también para quién o quienes constituye un problema,

y si tienen motivacion y recursos suficientes para afrontar su solucion (Moreno, 2014).

Sobre los axiomas de la comunicacion planteados en los fundamentos tedricos del paradigma
sistémico, se puede decir que retnen las caracteristicas de la pragmatica de la comunicacion humana, a
partir de la cual se dan las dindmicas relacionales. Moreno (2014) caracteriza a los cinco axiomas que

fueron propuestos por Watzlawick:

1. El primer axioma de la comunicacion plantea que es imposible no comunicar. Si se
entiende que comunicacion es igual a conducta, y no hay nada que no sea conducta, entonces no se
puede dejar de comunicar. Ya sea la actividad o inactividad, la palabra o el silencio, todo siempre
tiene valor de mensaje ya que influye sobre los demas, quienes a su vez no pueden dejar de
responder. En un mismo sentido es que se toma desde esta perspectiva al sintoma como
comunicacién, es decir, como un mensaje.

2. El segundo axioma refiere a que toda comunicacion tiene tanto un nivel de contenido
como un nivel relacional. Por un lado, el nivel de contenido refiere a la informacidn que se transmite,
siendo el marco referencial. Por otro lado, el nivel relacional indica el tipo de relacion entre los
comunicantes, proporcionando informacion acerca del contenido y constituyendo un tipo l6gico
superior al de los datos. Generalmente, el contexto donde se desarrolla el intercambio
comunicacional proporciona una informacion relacional, que siempre engloba y califica el nivel de
contenido. De esta manera es que toda comunicacién estd conformada por la informacion que se
transmite en ambos niveles.

3. El tercer axioma indica que la puntuacion de la secuencia de hechos siempre es
arbitraria segun el observador. Asi es que una serie de comunicaciones puede entenderse como una
secuencia ininterrumpida de intercambios, y esa secuencia serd puntuada de forma arbitraria en
funcion de la perspectiva del observador. De esta manera es que la puntuacion organiza los hechos
y las descripciones que las personas hacen de si mismos y de los otros, por lo que la falta de acuerdo
respecto a la manera de puntuar la secuencia de hechos es la causa de innumerables conflictos en
las relaciones.

4. EI cuarto axioma agrega que la comunicacion tiene también un nivel analégico y un
nivel digital de analisis. La comunicacion anal6gica refiere a lo no verbal, y se observa en las
secuencias, los ritmos, los tonos de voz y los contextos. La comunicacion digital, también nombrada

como verbal, es el contenido que se transmite a través de la palabra. La importancia de este axioma
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reside en que se pueden dar errores de traduccion de los mensajes, al encontrar una contradiccion
entre ambos niveles.

5. El quinto y ultimo axioma propone que las relaciones interpersonales estan basadas en
la igualdad o en la diferencia. Por lo tanto, se pueden encontrar interacciones simétricas, en las que
los participantes de la comunicacién tienden a igualar su conducta reciproca (como por ejemplo la
pareja), aungue también existen relaciones denominadas complementarias, las cuales estan

sostenidas en las diferencias entre ellos (por ejemplo, las relaciones padre e hijo).

Aplicacion y enfoques de los terapeutas:
Existen multiples modelos de terapia sistémica, siendo algunos de los mas destacados la terapia

estructural, la intergeneracional, la escuela de Milan, la terapia estratégica o la terapia breve del MRI.
Al respecto, Moreno (2014) explica que “estos modelos se han ido desarrollando a partir de unas raices
tedricas comunes, aunque cada uno ha dado relevancia a ciertos conceptos y, sobre todo, ha desarrollado

formas particulares de intervencion” (p. 22).

En relacion a ello, resulta pertinente mencionar las destrezas conceptuales sistémicas que los
psicélogos deben dominar desde esta perspectiva psicoterapéutica, las cuales se basan en los principios
tedricos ya mencionados y son comunes a la mayoria de los modelos de intervencién. De esta manera,
un terapeuta deberia tener una vision relacional o contextual de los individuos y de los problemas por
los que estos consultan, ademas de una perspectiva circular e interaccional de los mismos. También,
deberia tener una vision desculpabilizante y despatologizante de estos problemas. Ademas, a la hora de
intervenir, el terapeuta sistémico lo hara preferiblemente sobre el sistema familiar, al ser el sistema
relacional mas significativo, teniendo en cuenta las multiples perspectivas y los aspectos relacionales de

la comunicacién (Moreno, 2014).

Muchos de los psicdlogos que parten del uso del paradigma sistémico para trabajar en
psicoterapia optan por ampliar este marco tedrico, complementandolo al adoptar un enfoque integrativo
en sus practicas. De acuerdo con lo que desarrollan Rosado et al. (2016), definen a este enfoque como
“un intento de potenciar y desarrollar la efectividad psicoterapéutica mediante propuestas novedosas y
creativas basadas en mas de una orientacion tedrica o técnica” (p. 133). Teniendo esto en cuenta, la
perspectiva integradora transtedrica que toman los terapeutas consiste en una psicologia basada en
evidencias cientificas, y posibilita integrar los principales aportes teéricos y practicos de multiples
autores, buscando adaptarse para lograr los mejores resultados en los tratamientos psicoterapéuticos
(Mussi, 2015).

El paradigma sistémico en la psicoterapia online:
Respecto a la préactica psicoterapéutica mediante la utilizacion de tecnologias digitales,

Manfrida et al. (2021) mencionan que la terapia sistémica en su aplicacion con familias y parejas registra
un retraso respecto a otros modelos psicoterapéuticos, como por ejemplo la psicoterapia cognitiva

conductual, que hace tiempo ha desarrollado modelos online. Estos autores comentan que las tecnologias
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digitales ofrecen maltiples formas de uso, brindando la posibilidad de ofrecer apoyo a parejas y familias,
lo que antes era inalcanzable, o necesitaban gastar mucha energia y recursos. Sin embargo, explican que
los terapeutas sistémicos han expresado que el escenario online plantea problemas a la hora de trabajar
con sistemas familiares, por razones de calidad de comunicacion y relacion terapéutica con los clientes,

mas los dilemas éticos y legales que se pueden presentar.

Igualmente, aparece como posible articular el primer axioma de la comunicacion desarrollado
anteriormente con la psicoterapia online. Manfrida et al. (2021) desarrollan que el postulado “no es
posible no comunicar, hoy podemos transformarlo en: es imposible tener nuestro teléfono movil
encendido sin proporcionar informacion” (p. 197). Asi es que se puede entender que no es posible
comunicarse de forma online sin transmitir informacidn, por lo que este medio aparece como posible

para desarrollar una psicoterapia y brindar elementos sobre los cuales trabajar.

Alianza terapéutica:

Antecedentes del concepto:
Teniendo en cuenta los aportes de Etchevers et al. (2016), la nocion de alianza terapéutica es

central para la psicoterapia, y encuentra sus origenes en los desarrollos realizados por Sigmund Freud
sobre la transferencia, desde 1912. Estos autores explican que, eventualmente, el concepto fue
desarrollado por diversos pensadores de la misma corriente, como Melanie Klein en 1946 o Donald
Winnicott en 1955, hasta expandirse a otros marcos tedricos en la actualidad. De tal forma, tras hacer
un desarrollo tedrico e investigativo extenso, los autores afirman que hoy en dia el concepto es nombrado

como alianza terapéutica, siendo valorado por diferentes modelos tedricos de psicoterapia.

Complementario a esto, a partir de analizar el estado actual del estudio empirico de la alianza
terapéutica, Etchevers et al. (2016) concluyen gue se puede caracterizar al concepto como la variable
integradora por excelencia, es decir, como un factor comin de efectividad a través de las disciplinas
terapéuticas. Por ello es que, segun estos autores, adquiere relevancia el estudio empirico de la misma,
ya que hay una relacion consistente entre una buena alianza terapéutica y un resultado positivo,

independientemente del marco teérico y del tipo de profesional, ya sea psicdlogo o psiquiatra.

Considerando los diferentes enfoques que se han propuesto a lo largo del tiempo sobre la
naturaleza y rol que tiene la alianza terapéutica en la psicoterapia, Mussi (2015) menciona que estos
pueden ser comprendidos dentro de un continuum. En un extremo es posible ubicar las perspectivas
acerca de que la alianza es el elemento primario de cambio en la terapia, como una condicién necesaria
y suficiente para ello. Aqui pueden ubicarse, por ejemplo, el modelo humanista de Rogers o el modelo
existencialista de Yalom. En el otro extremo, estan las concepciones que sostienen que la alianza
terapéutica puede jugar un rol en la obtencién de la colaboracién del consultante, pero son las
intervenciones del terapeuta las que promueven el cambio. Por ejemplo, el modelo sistémico y el

cognitivo-conductual estarian mas relacionados con esta Gltima caracterizacion.
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A pesar de ello, existe también un punto de vista intermedio dentro de estos extremos del
continuum, representado por el enfoque integrativo. El aporte que ofrece esta perspectiva apunta a que
la alianza terapéutica es uno de los factores comunes que, con independencia de los modelos teéricos,

es en si misma una intervencion terapéutica que promueve el cambio (Mussi, 2015, p. 21).

Definiciones y caracteristicas:
Para el presente trabajo, se entiende al concepto de alianza terapéutica desde los aportes de

Durao y Hirsch (2020), quienes explican la conceptualizacién que hace Bordin al distinguir tres

componentes interdependientes que constituyen a la alianza terapéutica:

) Los objetivos de la terapia acordados entre paciente y terapeuta.

° Las tareas especificas acordadas a realizar durante el tratamiento, para alcanzar los
objetivos.

° El vinculo relacional entre terapeuta y paciente, su calidad emocional, la confianza y

aceptacion que enmarcan el proceso terapéutico. (p. 64)

Mussi (2015) realiza una descripcion de cada uno de estos componentes ubicados por Bordin.
Sobre el acuerdo de los objetivos entre consultante y cliente, el autor menciona que estos son negociados
y co-construidos entre ambos sobre los cambios gque se desean lograr, pudiendo ser establecidos a corto
plazo (en la meta minima), mediano y largo plazo. En este punto, siempre se busca el mayor grado de
participacion del consultante, ya que ello llevara a una mejor direccion del proceso terapéutico,
incrementando la motivacion y adherencia al tratamiento. Para que esto se dé asi, el autor comenta que
los objetivos deberian tener una serie de cualidades, como tener importancia para el consultante, ser

concretos, especificos, estar formulados en términos de conductas, ser realistas y alcanzables.

Respecto al segundo componente, las tareas en terapia son las actividades especificas, tanto
explicitas como implicitas, que se requieren que el consultante realice para el beneficio del tratamiento.
Por lo tanto, consisten en conductas y cogniciones que deberian ser acordadas mutuamente, siendo
percibidas por ambas partes como medios adecuados y eficaces para conseguir los objetivos propuestos,
incrementando las habilidades y competencias de las personas durante el proceso terapéutico (Mussi,
2015).

Relacionado con el tercer y Gltimo componente mencionado por la conceptualizacion de Bordin,
Mussi (2015) desarrolla que la construccidn de la relacion terapéutica es la piedra angular sobre la cual
pivota todo proceso terapéutico y constituye un proceso continuo, cambiante y de complejidad creciente,
que se aplica en todas las fases del proceso terapéutico. Asi es que tanto consultante como terapeuta
estan involucrados e influenciados mutuamente en esta relacion, que se caracteriza por ser asimétrica
(se centra en las necesidades del paciente), no altruista (el terapeuta cobra por su trabajo y el cliente no

tiene que sentirse en deuda con él) y sujeta a una serie de reglas formales de funcionamiento (frecuencia

23




y duracion de las sesiones, etc.). Teniendo ello en cuenta, este mismo autor define que el vinculo
terapéutico refiere a la cualidad afectiva de la relacion entre terapeuta y paciente, donde el flujo afectivo

se da de manera bidireccional y enfatiza la comprension empatica.

Sobre las caracteristicas que reune la alianza terapéutica, Andrade (2005) describe las 8

particularidades encontradas en su estudio:

1. Es una de las claves del cambio en psicoterapia, por lo que el concepto se extendié a
distintos modelos psicoterapéuticos.

2. Es uno de los conceptos mas estudiados en investigacion de procesos terapéuticos,
porque permite entender y trabajar la relacion entre consultante y terapeuta, siendo una variable que
ha mostrado las correlaciones mas consistentes con los resultados a través de diversos enfoques e
instrumentos de medicion.

3. No existe una definicion homogénea de la alianza terapéutica, la cual varia segin las
diferentes pruebas desarrolladas para medirla.

4. Los multiples instrumentos de medicion de la alianza terapéutica exhiben adecuadas
propiedades psicométricas, siendo fiables en su utilizacion.

5. La caracteristica mas destacada de la alianza terapéutica es su énfasis en la calidad y la
fuerza de la colaboracion activa que debe existir entre el consultante y el terapeuta.

6. Lacomunidad cientifica no logra llegar a un acuerdo acerca de la existencia de un patron
de alianza terapéutica claramente establecido a lo largo de las fases inicial, media y tardia del
proceso psicoterapeutico. Pese a ello, si se ha llegado a un consenso de que es muy importante
establecer una fuerte alianza al inicio del tratamiento psicoterapéutico, siendo el momento critico
entre la tercera y la quinta sesion. Si esto no se da, las perspectivas del éxito del tratamiento pueden
verse amenazadas, ademas de que existe el riesgo de que el consultante decida finalizar de forma
prematura la intervencion.

7. La alianza terapéutica se ve afectada por un conjunto de variables moderadoras:
variables del consultante (severidad del cuadro clinico, tipo de trastorno, relaciones objetales y
conductas de apego en sus primeros afios), variables del terapeuta (habilidades interpersonales, de
comunicacién, empatia, calidez, experiencia y formacién) y variables de la interaccion
(complementariedad y colaboracion entre consultante y terapeuta).

8. Los estudios sobre la alianza terapéutica, en general, orientan sus esfuerzos a examinar:
la influencia de las variables moderadoras sobre la alianza; las causas, tipos y resolucion de rupturas
de la misma; y la relacion entre la alianza terapéutica y los resultados en la psicoterapia.

Moreno (2014), por su parte, €s una autora que caracteriza a la alianza terapéutica
entendiéndola dentro de la terapia sistémica con parejas o familias. Asi es que afirma que su
establecimiento es de vital importancia para cualquier proceso terapéutico, pero que en estos casos
particulares es especialmente importante y dificil para el terapeuta sistémico, ya que los miembros de la

familia pueden tener percepciones, necesidades y actitudes muy diferentes frente al problema o la
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terapia. En este sentido, la autora explica que el terapeuta debera trabajar activamente desde el primer
contacto con el sistema consultante para desarrollar una conexién y un clima de colaboracion, confianza
y respeto. Esto es asi ya que es lo que va a permitir establecer los objetivos comunes de trabajo, y una

motivacion para implicarse en el tratamiento que llevara a lograr esos objetivos.

Friedlander et al. (2009) describen las cuatro dimensiones que componen la alianza terapéutica
con parejas y familias:

1. Enganche en el proceso terapéutico: las personas que participan en la terapia se
involucran, porgque consideran que tomarse en serio el proceso es importante y que el cambio es
posible.

2. Seguridad dentro del contexto terapéutico: los consultantes entienden que el conflicto
de la familia se puede manejar sin hacerse dafio y no es necesario estar a la defensiva.

3. Conexién emocional con el terapeuta: los clientes sienten que la relacién terapéutica se
basa en la confianza, el afecto, el interés y el sentido de pertenencia.

4. Sentido de compartir el propoésito dentro de la familia: los miembros de la familia
consideran que trabajan en colaboracién para conseguir objetivos en comin, desde un sentido de
solidaridad.

Asi es que, considerando esta caracterizacion de la alianza terapéutica con parejas y familias
desde el modelo sistémico, Moreno (2014) concluye que la misma tiene la funcidn de soporte de las
intervenciones a lo largo de todo el tratamiento y es decisiva en sus primeras fases. Para ello, “se intenta
también minimizar las resistencias o actitudes defensivas de los miembros de la familia entre si o con el
terapeuta” (Moreno, 2014, p. 222).

Concluyendo este desarrollo sobre la importancia de la alianza terapéutica para la psicoterapia
en general, es pertinente mencionar el aporte de Durao y Hirsch (2020) quienes explican que “existe
evidencia considerable, basada en revisiones y meta-analisis, sobre su papel fundamental en la
efectividad del tratamiento; como factor comin determinante en el cambio positivo, transversal a la

pluralidad de modelos psicoterapéuticos, contextos y demandas del paciente” (p. 64).

Asi es que se puede ver el caracter integrador y transtedrico que posee el concepto, resaltando
su utilidad en la psicoterapia en general, aplicAndose desde el principio del proceso hasta todas sus
etapas. De esta manera, el construir una alianza terapéutica acorde deberia ocupar gran parte del tiempo
destinado a la primera entrevista (desarrollando un ambiente célido, seguro y de aceptacion), ser
considerada en las entrevistas sucesivas y especialmente cada vez que aparecen evidencias de rupturas
de la misma (Mussi, 2015, p. 81).

Establecimiento:
Cuando en el presente trabajo se habla en especifico del establecimiento de la alianza

terapéutica, se tiene en cuenta la caracterizacion que hace Mussi (2015) sobre la necesidad que tiene el

terapeuta de personalizar la alianza con cada uno de los consultantes. Esto es asi ya que en terapia hay
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que realizar un abordaje personalizado de acuerdo a la individualidad de cada cliente, lo cual va a tener
una importante incidencia sobre la efectividad terapéutica (p. 96).

Enrelaciénaello, el autor comenta que la fortaleza de la alianza terapéutica “depende del grado
de acuerdo entre el paciente y el terapeuta sobre las metas y las tareas terapéuticas y de la calidad del
vinculo entre ambos. La alianza terapéutica es, por lo tanto, multidimensional por naturaleza” (Mussi,
2015, p. 81). A esto también se le puede sumar lo que describe el autor sobre la relacion terapéutica
positiva:

La presencia de sentimientos de agrado, respeto y confianza por parte del cliente hacia el
terapeuta acompafiados de sentimientos similares de parte de éste hacia el cliente. Cuanto mejor
sea la calidad de la relacion, mas proclive se mostrara el cliente a explorar sus problemas con el
terapeuta y mas probable serd que colabore y participe activamente en los procesos de
evaluacion e intervencién. Terapeuta y cliente deben experimentar un sentimiento de “nosotros”
y constituir un equipo, una alianza de trabajo conjunto orientada a la obtencion de los objetivos

terapéuticos. (Mussi, 2015, p. 80)

Para que ello pueda darse de tal manera, se considera que al iniciar el tratamiento los terapeutas
“deben ser auténticamente calidos, empaticos, sinceros y atentos, sin representar el papel de experto
absoluto. Deben preocuparse por no parecer criticos o reprobadores y mostrar una actitud segura y
profesional, que contribuya a inspirar confianza” (Mussi, 2015, p. 81). Asi es que aparece como la
primera tarea del terapeuta el desarrollar un sentido de colaboracidn, estableciendo expectativas realistas

Yy positivas.

Respecto a la relevancia que tienen las dimensiones de la alianza terapéutica a la hora de
establecerla, Andrade (2005) comenta que las intervenciones basadas en premisas tedricas distintas
pondrian diferente grado de énfasis en cada uno de los componentes (es decir, en el vinculo relacional,
los objetivos y las tareas). Por lo tanto, el autor desarrolla que, aungue la alianza terapéutica requiere un
alto grado de colaboracién en todas estas dimensiones, el establecimiento ideal de la misma adopta
valores diferentes en cada una de ellas, dependiendo del modelo teérico que use el terapeuta. En un
mismo sentido, menciona que es posible que tales dimensiones no sean igualmente importantes en todas
las fases de un proceso terapéutico. Por lo tanto, es posible que la alianza terapéutica sea en buena
medida indiferenciada y global en las primeras fases, hasta ir diferenciando las tres dimensiones en
mayor medida segin la psicoterapia progresa y dependiendo el tipo de modelo que se estuviese

siguiendo.

Teniendo todo esto en cuenta, los estudios y evaluaciones que se han hecho sobre el
establecimiento de la alianza terapéutica y la relacion terapéutica positiva, muestran que el apoyo

empatico y la calidad de la relacion se fomentan tanto por lo que el terapeuta hace como por lo que no
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hace. Al respecto, cabe mencionar a la comprension empatica como una intervencion y herramienta muy
valiosa e imprescindible para establecer la alianza terapéutica, consolidar el vinculo relacional y reparar
los procesos de tension o quiebres de la misma, abarcando desde el inicio hasta el final del proceso
terapéutico (Mussi, 2015, p. 72-73).

Alianza terapéutica y psicoterapia online:
Tomando en consideracion lo desarrollado anteriormente sobre la psicoterapia online, se puede

apreciar la relevancia que tiene para este trabajo de investigacion el conocer como es que la alianza
terapéutica se pone en juego en esta forma de atencidn. Respecto a ello, Durao y Hirsch (2020) al

caracterizar a la alianza terapéutica en modalidad de psicoterapia online sincronica, desarrollan:
La alianza terapéutica en terapia por videollamada sigue teniendo el mismo valor predictivo
sobre el éxito del tratamiento. Sin embargo, a diferencia de la psicoterapia presencial, la falta
de corporiedad replantea la manera en la que cada uno de los tres aspectos se construye y

despliega. (p. 64)

Melchiori et al. (2011), por su parte, también reflexionan sobre la alianza terapéutica en el marco
de las psicoterapias online. A partir del estudio de multiples resultados de investigaciones, los autores
concluyen que es posible establecer una buena alianza terapéutica en este marco, y que la misma no

representa diferencias significativas con respecto a la terapia cara a cara.

Baloa (2020), al estudiar el establecimiento solido de la alianza terapéutica en psicoterapia
sistémica a través de la modalidad online sincronica, llega a algunas conclusiones después de analizar
un gran nimero de investigaciones al respecto. La autora se apoya en tal evidencia para afirmar que la
alianza terapéutica se encuentra de la misma manera en la psicoterapia online que en la presencial, con
la diferencia principal de que la atencion sobre la vista y la escucha se intensifican, ya que el contacto
fisico no es posible. De esta forma es que cubre las necesidades del consultante, que considera necesario
ser escuchado y comprendido, mientras que el terapeuta considera necesaria la posibilidad de ayudarlo
y entenderlo. Ademas, contribuye al establecimiento de la alianza que el ambiente donde se realice la
intervencidn es de eleccién del consultante, lo cual permite que el terapeuta trabaje donde la persona se

siente mas comoda y tiene mas privacidad.

Teniendo esto en cuenta, se puede concluir con la afirmacion de Baloa (2020), quien menciona
que “es posible decir con certeza que las personas se han beneficiado de la asistencia online” (p. 33), ya
que los consultantes consideran que la alianza terapéutica en esta modalidad es beneficiosa y efectiva al
igual que las intervenciones presenciales. Para verificar esto, se han considerado tres categorias segin
lo experimentado por los consultantes al establecer una buena alianza terapéutica mediante la modalidad
online: el compromiso inicial que el consultante tiene, el desarrollo del vinculo, y el establecimiento del

control sobre los objetivos (Baloa, 2020).
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El rol del psicélogo clinico en psicoterapia:

Estilo personal de los terapeutas:
Ya que en esta investigacion uno de los objetivos esta direccionado a dar cuenta de las diferentes

maneras en que los psicologos clinicos establecen la alianza terapéutica de modo online, es adecuado
tener en consideracion nociones referentes a su forma de trabajar, porque ello permite que cada uno
pueda aportar una perspectiva particular de acuerdo a su recorrido profesional. En este sentido, resulta
pertinente desarrollar la nocién de estilo personal del terapeuta, ya que es un concepto que refiere
directamente al modo de trabajo propio que tiene cada psicdlogo. Al respecto, se considera la

conceptualizacion realizada por Mussi (2015):
Se entiende por estilo personal del terapeuta (EPT) a la modalidad operativa desplegada por el
profesional en la interaccion con sus consultantes, que expresa una pauta mas o menos estable
de funcionamiento a modo de sello o impronta personal. Este estilo condensa aspectos de la
personalidad del terapeuta (condicion que explica el rango estrecho de variabilidad en su
accionar), elementos comunicacionales verbales y no verbales, como asi también sus
necesidades y motivaciones personales que se actualizan en la relacién con sus pacientes.
Ademas, el EPT vehiculiza tanto las experiencias como el conjunto de aprendizajes acumulados
a lo largo de la vida personal y profesional, independientes del modelo teérico al cual adscribe

el terapeuta. (p. 26)

Estrategias terapéuticas y maniobras del psicélogo:
En relacion a los aspectos que conciernen al rol del psiclogo clinico dentro de la psicoterapia,

es apropiado definir la concepcidn de estrategias terapéuticas, ya gque esta intimamente relacionado con
lo que interesa estudiar en este trabajo. Al respecto, Moreno (2014) explica que el concepto clasico de
estrategia propuesto por Haley en 1980 es propio de las nociones centrales dentro del paradigma
sistémico en sus origenes. Esta autora menciona que el término hace referencia a realizar una estrategia
tras el diagnostico, con el fin de modificar la disfuncién objetiva del sistema con el que se esta

trabajando.

Cuando en el presente TIF se habla de las estrategias de los terapeutas en psicoterapia, se hace
referencia a lo que plantea Fernandez Moya (2006), quien las define como la seleccion y el conjunto de
“interacciones tendientes a modificar el comportamiento” (p. 283). El autor agrega que “una terapia
puede considerarse estratégica cuando el clinico co-construye con quienes lo consultan desde el inicio
del tratamiento y disefia con ellos un enfoque particular, una solucién a la medida de cada problema”
(Ferndndez Moya, 2006, p. 283).
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Este enfoque estratégico cobra vital importancia a la hora de abordar el establecimiento de la
alianza terapéutica. Ello se entiende ya que, como se mencion0 anteriormente, establecerla le supone al
terapeuta un desafio adicional al tener que personalizarla con cada uno de los consultantes de acuerdo a
sus particularidades, jugando una gran incidencia en la efectividad terapéutica. Al respecto, es
esclarecedor tener en cuenta la caracterizacion posterior que realiza Ferndndez Moya (2006) sobre las

estrategias terapéuticas:
Llamamos también estrategia a una red de operaciones cognitivas del sistema terapéutico que
tiene en cuenta los recursos disponibles del sistema consultante, evalGa los efectos de las
acciones, anticipa las posibles consecuencias de las diversas alternativas y da lugar a la toma de

decisiones que conducen al logro del objetivo terapéutico al menor costo. (p. 284)

A lo largo del proceso en que el psicélogo clinico disefia las estrategias terapéuticas a medida
de los consultantes, ira optando por utilizar diferentes herramientas o intervenciones especificas, de
acuerdo a su formacidn y experiencia. Estas acciones del terapeuta por las cuales propone y propicia el
cambio de quienes consultan, pueden ser llamadas en su conjunto como maniobras. Fernandez Moya

(2006) define al concepto de la siguiente manera:
Se llama maniobras a todas aquellas acciones que realiza el terapeuta y que estan dotadas de un
claro proposito. Pueden ser descriptas, tienen una razon, tienen un para qué, por lo tanto, se
pueden explicar. Estas acciones se realizan o llevan a cabo desde el primer contacto que los

consultantes mantienen con el terapeuta. (p. 372)

De esta manera, el concepto sirve para pensar cémo es que el psicélogo pone en acto las
estrategias que va disefiando, ya que “todo comportamiento programado del terapeuta debe ser
considerado una maniobra en el sentido de que se trata de una accion tendiente a influir sobre el cliente

o0 consultante de una manera especifica” (Fernandez Moya, 2006, p. 374).

Relacionado con esto, Moreno (2014) afirma que las emociones, las conductas y las
construcciones de la realidad son las tres dimensiones sobre las que se interviene en terapia. Teniendo
ello en cuenta, la autora explica que los distintos modelos sistémicos abordan preferentemente una u
otra dimension a partir de sus maniobras, aunque cualquier avance significativo en una de ellas
implicaria un cambio en las otras dos dimensiones. Por lo tanto, los terapeutas que usan estrategias
sistémicas necesitan desarrollar destrezas emocionales, cognitivas y pragmaticas, las cuales seran

utilizadas en tres tipos de intervenciones posibles:

e Intervenciones emocionales: la psicoterapia se realiza trabajando con las emociones, no
solo con las del subsistema consultante, sino también con las del terapeuta, que le sirven como guia

en el proceso terapéutico para ir ajustando su estilo de comunicacion o relacion con la familia. Entre

29




estas intervenciones se encuentran el atender a las emociones expresadas en el lenguaje verbal y no
verbal; captar, modular y transformar el clima emocional de la sesion siguiendo estrategias
comunicativas y terapéuticas; y el uso de técnicas psicodramaticas que trabajan con el cuerpo, el
movimiento o canales no verbales (Moreno, 2014, pp. 239-241)

e Intervenciones cognitivas: son intervenciones gue apuntan a un cambio de la forma en
que la persona o la familia dan sentido a su historia y situacion actual, incluyendo su vision sobre el
problema por el que consultan. Mediante la conversacion terapéutica se construye una historia
diferente que abre al subsistema consultante nuevas posibilidades de percibir, sentir o actuar,
proporcionando el acceso a soluciones diferentes. Las intervenciones cognitivas incluyen explorar
las dimensiones problematicas de la narrativa; explorar la historia y los discursos sociales que
mantienen el problema; el uso de metéforas; reencuadres o redefiniciones; abrir nuevas perspectivas;
explorar y ampliar los aspectos que apuntan en la direccion del cambio (Moreno, 2014, pp. 241-
250).

e Intervenciones conductuales o pragmaticas: es posible producir un cambio en las pautas
de interaccion o relacion a partir intervenciones terapéuticas que se dirigen especificamente a
modificarlas, ya sea durante la sesion o fuera de ella. De esta manera, se puede intervenir sobre las
interacciones en la sesion, a medida que reproducen en ese espacio su estilo habitual; y también se
puede intervenir sobre las mismas fuera de la sesidn, a partir de indicar una tarea para la casa,
dandole continuidad al trabajo realizado (Moreno, 2014, pp. 250-254).

Estrategias y maniobras para establecer la alianza terapéutica:
De acuerdo a los objetivos propuestos en el presente TIF, es adecuado conceptualizar algunas

de las maniobras terapéuticas mas utilizadas en las estrategias para establecer la alianza terapéutica.

Como ya se menciono anteriormente, la comprensién empatica es una intervencion primordial
de cara al trabajo en psicoterapia. Al analizar su estudio, Mussi (2015) comenta que “la investigacion
ha constatado que la empatia es un requisito imprescindible para una alianza terapéutica exitosa y que
los terapeutas que la utilizan son mas valorados y escuchados por sus clientes” (p. 63). También, el autor
agrega gue se ha comprobado que la empatia se correlaciona mas con el vinculo relacional de la alianza
terapéutica que con las tareas y los objetivos. lgualmente, se explica que la percepcion de los
consultantes acerca de la empatia de los terapeutas se corresponde con el grado en que ambos co-

construian y acordaban objetivos y tareas en la terapia.

Entendiéndola desde el enfoque integrativo transteérico, se puede decir que la empatia
promueve la exploracion y creacién de significados en terapia, lo cual facilita el reprocesamiento
emocional y constituye una accién deliberada de comprender a la otra persona en términos de su propio
marco de referencia, permitiendo establecer un campo de experiencia en comun (Watson, 2001, como
se citd en Mussi, 2015). Dentro de la préctica clinica, Mussi (2015) distingue a la empatia de la

comprension empatica:

30




Es importante diferenciar a la empatia de la comprension empatica. La primera refiere a la
vivencia subjetiva de afectos y significados, mientras que la comprension empatica consiste en
la exteriorizacion de esa vivencia en una intervencion terapéutica. Si la comprension ha sido
correcta (lo que supone que el terapeuta ha transmitido adecuadamente esa comprension),
despierta en el paciente percepciones positivas de la persona del terapeuta, como credibilidad,

confianza, comprension emocional e idoneidad. (p. 67)

Respecto a otras estrategias y maniobras, Platt (2008, como se citd en Gutiérrez et al., 2016)
menciona que, para establecer la alianza terapéutica de manera dptima, los terapeutas deben: tener
capacidad de ser acogedores; transmitir empatia e interés en la demanda del consultante; formular
intervenciones como las hipotesis; personalizar la relacion terapéutica; validar las experiencias del
cliente; ser flexibles y neutrales; tener una buena actitud humanitaria; y estar atento a las fluctuaciones

de la alianza.

Por su parte, Fernandez et al. (2016) mencionan que, especialmente con los adolescentes, un
factor que facilita el establecimiento de la alianza es cuando el terapeuta atiende a las experiencias
emocionales y acuerdan los objetivos terapéuticos juntos, ya que ello permite que se vuelvan aliados.
En este sentido, existen factores que no ayudan al establecimiento, como los momentos en los que el

terapeuta, a partir de sus intervenciones, empuja a los adolescentes a que se expresen.

Andrade (2005), desde su experiencia clinica e investigadora personal, propone que, para el
establecimiento de la alianza terapéutica, el psicologo incorpore como estrategia en su practica clinica
diaria una personalizacion de su estilo de intervencion, en funcidn de las principales caracteristicas de
cada consultante. De esta manera, el autor explica que el psicélogo debe evitar patrones de comunicacién
negativos, los cuales reducen la calidad de la alianza terapéutica y, por ende, la efectividad del

tratamiento.

Escudero (2009), al estudiar las estrategias que los terapeutas ponen en juego a la hora de
establecer la alianza terapéutica, tanto en terapia individual como familiar, afirma que en ambas
modalidades es esencial la forma en la que el terapeuta construye la historia y definicién del problema,
a partir de las quejas y demandas de ayuda de los clientes. Ademas, menciona otros factores comunes
desde el plano técnico que se dan para el desarrollo de la alianza terapéutica en ambas modalidades: la
instalacion de esperanza en los consultantes; la aceptacion y consideracién positiva de las perspectivas
y cogniciones; el dar espacio a la catarsis; promover la exploracion de aspectos emocionales; y fomentar
la participacion y colaboracién constante del cliente. Ademas, el autor remarca que en la terapia familiar
es importante hacer especial énfasis en la creacion de un contexto seguro para todos, mostrando
receptividad a las preocupaciones y necesidades del sistema de manera simultanea, entrelazdndolas de

una forma que tenga sentido para todos mediante el re-encuadre del problema.
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En relacion a la construccion de la alianza terapéutica en la terapia de pareja, Mateu et al. (2014)
valoran las estrategias usadas por el terapeuta al seguir el Modelo de Terapia de Pareja de Orientacion
Sistémica con Patologia Concomitante. Los autores comentan que, para el modelo, las tres primeras
sesiones son basicas para establecer la alianza terapéutica: en la primera sesion se realiza una
exploracion de la demanda, de las principales areas de conflicto y se expone detalladamente el
procedimiento que se va a utilizar; en la segunda sesion se realiza una exploracion exhaustiva de la
familia de origen de ambos cényuges; y en la tercera sesion ambos miembros de la pareja reconstruyen
como se cred su historia de pareja. Dentro de este proceso terapéutico, se destacan las siguientes
maniobras por parte de los terapeutas, esenciales para la construccién de la alianza: elogiar la motivacion
de los consultantes; explicar cdmo funciona la terapia; expresar la empatia; controlar la hostilidad entre
los consultantes; subrayar las visiones en comun acerca del problema y su solucién; y alentar los

acuerdos de compromiso.

Estrategias y maniobras terapéuticas en la psicoterapia online:
Por otro lado, es pertinente poder mencionar cdmo es que se desarrollan las maniobras

terapéuticas en la psicoterapia online, de acuerdo a la estrategia que el psicologo disefie con el

consultante por este medio.

Al respecto, Olivos (2021) menciona que, al igual que con los instrumentos de evaluacién, el
profesional debe prestar atencion sobre las estrategias terapéuticas a utilizar en la modalidad de
psicoterapia online, ya que es posible que no todas puedan ser usadas de la misma manera que en la
modalidad presencial, o bien, pierdan su efectividad y/o potencia. El autor menciona como ejemplo a
las estrategias que requieran utilizacion de materiales en especifico que estén en poder del profesional,
0 que impliguen la necesidad del terapeuta para intervenir, como la dramaterapia. Ademas, esto es
especialmente relevante en el trabajo con nifios, donde la intervencidn suele ser mas ludica y el psicélogo
se suele involucrar mas en el juego conjunto. Para esos casos, es necesario replantear las estrategias de
intervencidn y buscar otras opciones viables a ser usadas por videollamadas, como el uso de videos o

videojuegos que permitan trabajar diferentes temas.

Siguiendo los aportes de Suazo (2021), un elemento fundamental a tener en cuenta a la hora del
disefio de las estrategias en la psicoterapia online es la actitud del terapeuta. El autor comenta que la
actitud juega un papel importante en todo el proceso de formacion de la alianza terapéutica, y cuando
esto se traslada a la atencién por videoconferencias, la misma se ve en relacién a como el psicélogo se
muestra ante la cAmara de video, sabiendo la manera en que esto influye o no en su comportamiento.
Ademas, Suazo explica que, para alcanzar un adecuado apego en psicoterapia online, se necesita una
configuracion apropiada, en donde se creen condiciones que permitan un estado fisiologico acorde y la
transmisién de seguridad, para que el consultante deje de estar en un estado de evaluacién constante y

en una actitud defensiva.

Por su parte, Vasquez (2012) explica que la mayoria de teorizaciones sobre las técnicas de

intervencion en psicologia son previas a la masificacion del uso de internet como herramienta de
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comunicacion, por lo que para su formulacion se asumi6 que el encuentro era fisico. Sin embargo, el
autor propone que los conceptos de distancia y presencia puedan ser resignificados, dejando de
entenderlos como el camino que separa dos cuerpos, para conceptualizarlos como el nivel de empatia y
disponibilidad que un psicoterapeuta tiene respecto de su consultante. Por lo tanto, a la hora de ejecutar
las maniobras terapéuticas, se puede considerar a lo cerca y lo lejos como medidas de tiempo y no de

longitud, y entender al contacto con el consultante en términos de presencia comunicativa.

En relacion a la efectividad, Cabré y Mercadal (2016) comentan que los estudios realizados
desvelan que las estrategias y maniobras desarrolladas durante la modalidad mixta de trabajo (como se
explicé anteriormente, combinando psicoterapia presencial y online) presentan una mayor eficacia que
las que se realizan exclusivamente a distancia mediante TICs. Los autores explican que la combinacion
de presencialidad y virtualidad contribuye a que el consultante sea constante en el tratamiento,

aumentando la efectividad de las intervenciones desarrolladas durante el proceso terapéutico.

Competencias terapéuticas:
Debido a que uno de los objetivos del presente TIF apunta a dar cuenta de qué estrategias

implementan los psicologos clinicos para establecer la alianza terapéutica de modo online, es pertinente
tener en consideracion nociones referentes a sus capacidades a la hora de trabajar, porque ello permite
gue cada uno pueda aportar una perspectiva particular. Por lo tanto, resulta acorde desarrollar la nocién
de competencias terapéuticas, ya que ellas “ponen el foco en el como se practica la psicoterapia y, en
ese sentido, constituyen el eslabdn que articula los conceptos tedricos, las técnicas respectivas y la

realidad concreta de cada situacion clinica” (Mussi, 2015, p. 43).

Sobre el concepto, Mussi (2015), define a las competencias terapéuticas como un “conjunto de
capacidades y disposiciones actitudinales que se materializan en destrezas o habilidades intrapersonales
e interpersonales, desplegadas en la relacion terapéutica con el propdsito de practicar la psicoterapia con
el mayor grado de efectividad posible” (p. 43). En tal sentido, el autor comenta que las competencias
abarcan diferentes capacidades de los terapeutas: cognitivas (conocimiento, insight, racionalizacion,
introspeccién), afectivas (motivaciones, actitudes y rasgos de personalidad), comunicacionales
(aspectos verbales, paraverbales y analdgicos), psicofisioldgicas (emociones, sensaciones) e

interpersonales (empatia, sociabilidad, contacto e intimidad).

De esta manera, se puede concluir que las competencias en psicoterapia son una combinacién
dinamica de las capacidades puestas en practica de forma integrada en diversos contextos clinicos, ya
que a partir de su internalizacion se convierten en caracteristicas perdurables de los terapeutas cuando

desempefian su tarea (Mussi, 2015, p. 45).

Respecto a las competencias de los psicologos que influyen en la alianza terapéutica, Rodriguez
(2021) destaca las siguientes: empatia, autenticidad, apoyo, rol directo, aceptacion positiva al
consultante, lenguaje adaptado, capacidad de validar la experiencia del cliente de forma neutral, crear

un ambiente de agrado y confianza, comprension, flexibilidad, actitud de interés en la demanda del
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consultante, ser acogedor, lograr cercania, proteccion, actitud de escucha, ser auténtico y mostrarse
como un par con el otro (pp. 26-27).

También existen habilidades y factores del terapeuta que influyen a la hora de poder realizar
una correcta comprension empatica. Por un lado, dos de las habilidades mas relevantes para la
comprension empatica son la captacion cognitiva y la conciencia de los propios sentimientos (Feshbach,
1997, como se citd en Mussi, 2015). Ademas, otro factor importante es la conducta no verbal del
terapeuta, en lo cual influye la postura, la calidad vocal y la habilidad para alentar la exploracion usando
palabras de contenido emocional, sin realizar intervenciones como hablar mucho, dar consejos o

interrumpir (Duan y Hill, 1996, como se cit6 en Mussi, 2015).

Por su parte, Suazo (2021) menciona que la presencia terapéutica es una competencia basica
para que surjan la relacion y la alianza terapéutica. La misma consiste en un saber estar con el consultante
en una multitud de niveles, que van desde lo fisico hasta lo emocional y racional, al mismo tiempo que
el profesional esta atento a sus propias emociones y pensamientos, mientras se asume la expresion verbal
y no verbal del cliente. De esta manera, el autor destaca que elementos como las emociones, la expresion
facial de las mismas y los cambios en el tono de voz del terapeuta son determinantes para la presencia
terapéutica, la formacion de la alianza terapéutica y para el proceso de cambio en psicoterapia online en

especifico.

También, Suazo (2021) menciona gue la atencion aparece como una funcidn cognitiva esencial
en el reconocimiento de las emociones a través del rostro y la mirada, siendo un proceso basico y
necesario para que el resto de los procesos cognitivos superiores se desarrollen eficazmente. La atencidn
es clave en la psicoterapia, y puede ser entendida como la capacidad de dirigir la mirada, el cuerpo o la
audicion a un foco estimular. El autor comenta que en la psicoterapia online se requiere de un gran
esfuerzo atencional, porgque la modalidad la necesita a estos niveles para que el terapeuta practique la
presencia adecuadamente. En este sentido, en la psicoterapia online se mira el rostro del consultante a
través de la pantalla del dispositivo usado, y esa es la fuente estimular a la que podria ir dirigida la accion
atencional. Por ultimo, el autor destaca que, de todos los rasgos faciales, los ojos aparecen como los mas
importantes hacia donde dirigir la atencion en psicoterapia online, ya que permite cuestiones como la

identificacion del engafio y el reconocimiento de la empatia.

Por otro lado, Linares et al. (2021) al analizar multiples estudios sobre la tematica comentan
que, conforme pasa el tiempo, las competencias terapéuticas que debe tener el profesional van
aumentando. Respecto a las competencias esenciales de los psicdlogos clinicos para la aplicacién
funcional de psicoterapia online, los autores encontraron que aln no esta especificamente establecido
cudles son las habilidades con las que deben contar para brindar sus servicios de manera virtual y que
resulten efectivos. Algunas de las competencias terapéuticas que los diferentes articulos analizados
tenian en coman incluian: empatia, conocimientos basicos sobre la materia, responsabilidad, liderazgo,

capacidad para trabajar en equipo, uso de tecnologias, disefio de pruebas psicométricas, entre otras.
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En relacion con ello, Ramos et al. (2017) desarrollan que los psicélogos clinicos que quieran
proporcionar servicios de psicoterapia online deberan adoptar todas las medidas necesarias para
garantizar su competencia terapéutica, incluyendo experiencia supervisada, formacion y estudios, que
les permitan adentrarse al mundo de las TICs y su aplicacion. A esto, también se le suma el conocimiento

y experiencia requeridos para una practica competente en el manejo online de riesgos y emergencias.

Fundamentos de la eleccion de la modalidad de investigacion
Para el presente Trabajo Integrador Final se llevé adelante una investigacion de campo, ya que

el objetivo de conocimiento sobre las formas de establecimiento de la alianza terapéutica en el trabajo
online que tienen los psicoterapeutas de la provincia de Entre Rios, hace imprescindible una
aproximacion a los referentes empiricos de esta zona geogréafica. En este tipo de modalidad de trabajo,
el investigador se involucra en una experiencia de extraflamiento y familiarizacion, dentro de una
dinamica de mutuo acercamiento y distancia, de intercambios de conocimientos con el campo empirico

al que se pretende estudiar, que lo modifica como sujeto (Achilli, 2009).

Tipo de disefio:
En este TIF se desarrolla un estudio descriptivo, a partir de un disefio metodoldgico cualitativo.

Para el mismo se desarrollaron cuatro entrevistas con diferentes psicologos, desde las cuales se obtuvo
la informacion pertinente para realizar el analisis y responder a los objetivos planteados. Los estudios
de alcance descriptivo buscan especificar las caracteristicas, propiedades y rasgos mas importantes de
cualquier fenémeno, persona o proceso que sea sometido a analisis (Hernandez Sampieri et al., 2010).
Con esta finalidad, se utilizd el disefio metodoldgico con enfoque cualitativo, el cual consiste en la
recoleccidn de datos sin medicién numérica, donde la accion indagatoria se mueve de manera dinamica
entre los hechos y su interpretacion (Hernandez Sampieri et al., 2010). Asi es que con este enfoque fue
posible obtener informacion cualitativa sobre el trabajo de los psicologos desde su propio relato,
permitiendo gque transmitan estos datos al expresarse con fluidez en una comunicacion directa con el

investigador.

Seleccion del contexto:

El territorio que se tuvo en cuenta para desarrollar la investigacion de campo es la provincia de

Entre Rios, Argentina.

Universo o poblacién:

Psicélogos de la provincia de Entre Rios matriculados al Colegio de Psicélogos de Entre Rios
(CoPER).
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Unidad de andlisis:

Psicologos clinicos que trabajan con estrategias del paradigma sistémico y llevan a cabo la
practica psicoterapéutica de manera online sincronica a partir de videollamadas, en la provincia de Entre

Rios, con habitantes de este territorio.

Tipo de muestra:
Para el presente trabajo se seleccionaron cuatro psicologos a partir de un muestreo intencional,

no probabilistico; en consecuencia, se trata de una muestra no representativa. Que sea un muestreo
intencional implica apertura y flexibilidad, ya que es el investigador quien toma las decisiones sobre la
eleccion de los elementos que incluye a la muestra segin su propio criterio, a medida que la
investigacion avanza y se van recogiendo y analizando continuamente los datos pertinentes (Flick,
2004). Al ser una muestra no probabilistica, se considera que la eleccion de los elementos para la misma
no depende de la probabilidad, sino de las caracteristicas que tiene la investigacion (Hernandez Sampieri
et al., 2010). Se optd por utilizar este tipo de muestreo ya que, considerando los objetivos de este TIF,
se busco conocer las estrategias particulares de terapeutas que cumplen con los requisitos basicos
enunciados anteriormente; y que ademas se encuentran predispuestos y al alcance del investigador para

formar parte de la muestra.

Técnicas de recoleccion y analisis de la informacion:

El instrumento de relevamiento de informacion de campo seleccionado para trabajar en la
investigacion es la realizacidn de entrevistas semiestructuradas. Este tipo de entrevistas se caracterizan
por ser flexibles, ya que no todas las preguntas estan predeterminadas, sino que se basan en una guia y
el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales, si es que necesita precisar conceptos
u obtener mayor informacidn sobre los temas deseados (Herndndez Sampieri et al., 2010). El uso de este
instrumento permitié entablar una comunicacién fluida con las personas seleccionadas para la muestra,
brindando la oportunidad de obtener la mayor cantidad de informacién posible, a la vez de posibilitar
cierto margen de libertad de expresion al investigador y a los terapeutas. Estas entrevistas
semiestructuradas se realizaron de forma individual y particular con cada uno de los psicdlogos que
integran la muestra de la investigacién. La guia de preguntas para las entrevistas se disefi6 a partir de un
profundo estudio bibliogréafico, con el objetivo de obtener datos cualitativos pertinentes a los

interrogantes y objetivos centrales respecto de la problematica delimitada.

Las técnicas de analisis de la informacion obtenida son el método de condensacion del
significado y el método comparativo constante. Estas técnicas fueron aplicadas luego de la grabacion y

transcripcién de las entrevistas semiestructuradas realizadas con los psic6logos de la muestra.

Respecto al método de condensacidn del significado, consiste en un andlisis de cinco pasos para
lograr un resumen de los significados expresados por los entrevistados en formulaciones mas breves,
haciendo que las declaraciones largas se expresen en menos palabras, manteniendo el significado

principal. Los cinco pasos que implica este método son: primero, se lee entera la entrevista; segundo, el
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investigador determina las unidades de significado tal como las expresaron los sujetos; tercero, el
investigador formula de la manera mas simple posible el tema de la unidad de significado; cuarto, se
interrogan las unidades de significado desde el propoésito especifico del estudio; quinto, se enlazan todos
los temas no redundantes de la entrevista en una descripcion (Steinar, 2011). Este método fue util en un
primer momento de analisis de la informacién obtenida de las entrevistas, permitiendo seleccionar y

apartar los datos que resultan mas importantes de acuerdo con los objetivos de la investigacion.

Por su parte, el método comparativo constante (MCC) sirve para establecer relaciones
significativas entre los datos obtenidos en el analisis de la investigacion cualitativa, ya que permite
identificar semejanzas y diferencias en la informacion, guiando el proceso de abstraccion creciente en
el paso de lo empirico a la teoria (Sarlé, 2005). Asi, el uso del MCC permite identificar las categorias
tedricas en los registros que se van construyendo con la informacion recolectada del trabajo de campo,
generando una suerte de dialogo. De esta manera, el MCC se presenta como una técnica que posibilita
articular la teoria con los datos obtenidos a través del analisis de las entrevistas, permitiendo utilizar esta

informacidn para dar respuesta a los objetivos de la investigacion.
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INFORME DE INVESTIGACION DE CAMPO
En este apartado se desarrolla el informe de investigacion, producto del andlisis de las
entrevistas propuestas. Tres de las mismas fueron realizadas de forma online por videoconferencias,
mientras que una se hizo de manera presencial. Tales entrevistas tuvieron una duracion aproximada de

una hora cada una.

La muestra de la investigacién de campo estuvo conformada por cuatro psicélogos de la
provincia de Entre Rios, a los cuales se los puede identificar en el informe por los nombres ficticios que
les fueron asignados: Sonia, Juan, Carla e Inés. Sonia es la Unica que reside y trabaja en Cerrito, una
localidad cercana a Parand, la ciudad capital de la provincia, lugar donde residen los tres psic6logos
restantes. Los cuatro tienen en comdn que poseen mas de veinte afios de experiencia profesional en el

trabajo clinico, y que todos tienen formacion y realizan su trabajo desde el paradigma sistémico.

A continuacion, se exponen los resultados obtenidos a partir del andlisis cualitativo de la
informacion recolectada en las entrevistas. La presentacion de los datos se realiza mediante una
articulacion de los puntos en comuin y particulares de las declaraciones de los psicoterapeutas, ademas
de la identificacion tedrica de las unidades de significado mas relevantes para los prop6sitos de la
investigacion. En el caso de citar idénticamente las frases dichas por los terapeutas, se explicita quién
lo dijo, para que sea posible encontrarlas en la transcripcion de la entrevista correspondiente en los

anexos de este trabajo, y asi conocer el contexto en que se expresaron.

El desarrollo del informe se dispone en secciones, en las que se comienza presentando las
generalidades de la muestra acerca de su trabajo en psicoterapia online, para posteriormente desarrollar

en particular cada uno de los objetivos especificos propuestos para el presente TIF.

Generalidades sobre el trabajo en psicoterapia online sincronica

Inicio de utilizacién de la psicoterapia online sincrénica;

Se ha mencionado al contexto de pandemia y la medida del ASPO como condicionantes para
que la modalidad de psicoterapia online comience a ser utilizada por muchos mas psicélogos, ya que la
emergencia sanitaria promovi6 el uso de la tecnologia para realizar trabajos de forma remota, con el
objetivo de frenar la propagacion del virus SARS-CoV-2 (Ceberio et al., 2021). Sonia, Juan y Carla son
terapeutas que corroboran esto, ya que los tres mencionan que en 2020 empezaron a utilizar a las
videollamadas como medio para realizar las sesiones de psicoterapia. Esto es asi debido a que fue la
forma que encontraron para continuar su trabajo clinico ante las medidas de aislamiento y
distanciamiento propuestas durante la situacion de pandemia, que en ciertas ocasiones hacia imposible

gue puedan encontrarse personalmente con los consultantes.

En ese momento, Juan trabajaba en un Centro de Salud y comenta que, pese a sus resistencias

frente a la modalidad de atencion, “llega la pandemia y no quedo otra alternativa que hacer el trabajo
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psicoterapéutico desde lo digital, y pensar lo que es la videollamada como una herramienta”. De una
forma similar, Carla explica que una semana antes del anuncio e inicio del ASPO, al analizar el contexto,
ya habia comenzado a trabajar de forma online con sus consultantes en el ambito privado, y la semana
siguiente aplico la modalidad en salud publica. Por su parte, Sonia expresa que recurrié a usar las
videollamadas en su atencion a nivel hospitalario, ya que habia mucha gente de residencia en zonas
rurales que no podian ingresar al pueblo para tener su sesion, por lo que fue un medio que le sirvid
muchisimo para aliviar y contener en los momentos necesarios a las personas que lograban conectarse.
Cabe aclarar que esta capacidad de acercar el tratamiento psicoldgico a zonas rurales que necesitan
profesionales especificos es una ventaja propia de la modalidad de la psicoterapia online (Melchiori et
al., 2011).

La excepcion entre los terapeutas entrevistados fue Inés, quien comenz6 a utilizar la modalidad
de psicoterapia online sincrénica en 2011. La razdn de esto fue que en tal época se encontraba viviendo
y trabajando en Italia, donde atendia a consultantes con trabajos en los que tenian que viajar
frecuentemente, y ellos fueron los que le pidieron hacer terapia por internet, ya que era una forma de
mantener el contacto. Esto coincide con otra de las ventajas que presenta la psicoterapia online, ya que
permite una reduccion de las fronteras espacio-temporales, evitando que se conviertan en una limitacion

para el sistema terapéutico (Melchiori et al., 2011).

La situacion planteada por Inés coincide con lo que desarrollan Ceberio et al. (2021), quienes
comentan que, si bien el uso generalizado de la psicoterapia online como una modalidad alternativa de
atencién irrumpid en 2020, durante la Gltima década ya era utilizada como una herramienta valida para
profesionales, posibilitando tratamientos terapéuticos no presenciales. Los autores, ademas, comentan
que ello fue posible gracias a la capacidad de los terapeutas de acoplarse con los avances tecnoldgicos
y el surgimiento de nuevas TICs, lo cual queda demostrado por las declaraciones de Inés a lo largo de

toda su entrevista.

También cabe aclarar que, en mayor o menor medida, los cuatro terapeutas entrevistados
contindan llevando a cabo psicoterapia online, mas alla de la razén que los hizo comenzar a utilizar la
modalidad. Ello coincide de igual manera con lo propuesto por Ceberio et al. (2021), quienes adelantaron
la posibilidad de que la atencidn online persista aun cuando la presencialidad se habilite nuevamente,

dada la buena adaptacion de los terapeutas y los beneficios que trae.

Formas de implementacién de la modalidad online a lo largo del proceso terapéutico:

Los terapeutas entrevistados comentan que utilizan la modalidad de psicoterapia online siempre
gue sea necesaria, pertinente, acordada o pedida por los consultantes. Respecto al lugar desde el cual
realizan las sesiones por videollamada, Carla y Sonia comentan que las ejecutan desde su casa, aunque
esta Ultima aclara que a partir de 2022 comenz6 a hacerlas también en el hospital, ya que la institucion
le facilitd la conexion a internet para poder desarrollar terapia online. En esta situacion, desde el hospital

se avala el uso de la modalidad, haciendo que el terapeuta deba registrar al consultante que hace su
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tratamiento de tal manera. De forma similar, Carla y Juan también comentaron que desde los Centros
de Salud publica en los que trabajan, se termind avalando la atencién online por las necesidades del

contexto inicial de pandemia.

En el caso de Juan, explica que realiza las sesiones de psicoterapia online desde su consultorio
particular, al igual que Inés, pero esta Ultima aclara: “si algin dia decido hacer alguna otra cosa que
necesite estar viajando, las haria igual en cualquier lado”. En este sentido es que se puede apreciar lo
postulado por Manfrida et al. (2021), quienes desarrollan que la videollamada, como tecnologia
sincronica, ofrece distintas posibilidades de organizacion del escenario, el cual va a proporcionar
ventajas y desventajas. Por ejemplo, en el caso del escenario organizado por Juan, explica que recurre a
cambiar de lugar un cuadro que aparece de fondo por su titulo, para que quede visible en el panorama

que muestra la cdmara, teniendo en cuenta que se juegan cuestiones éticas y deontolégicas.

Por otro lado, respecto al uso de la modalidad online y presencial a lo largo del proceso
terapéutico, los psicdlogos mostraron diferentes enfoques. Sonia expresa que siempre opta por una
modalidad mixta de trabajo, porque la mayoria de los consultantes de la zona en la que trabaja prefieren
encontrarse de forma presencial, recurriendo a lo virtual solo cuando no pueden viajar y realmente
necesitan la sesion. De esta manera es que ella no realiza el proceso terapéutico totalmente online, por
lo menos dentro de la zona geografica en la que se encuentra, ya que la relativa poca disponibilidad de
tecnologias de comunicacion, la mala calidad de la conexion a internet y los bajos recursos econémicos
de los consultantes suelen traer demasiadas complicaciones. Al respecto, existen estudios que desvelan
que las estrategias y maniobras desarrolladas durante la combinacion de presencialidad y virtualidad
presentan una mayor eficacia que las que se realizan exclusivamente mediante TICs (Cabré y Mercadal,
2016).

Inés también opta por realizar el proceso terapéutico incorporando una modalidad mixta de
trabajo, ya que ella considera que es mas Util cuando primero conoce presencialmente a los consultantes,
y luego va incorporando sesiones online. Igualmente, comenta gque esto depende de la distancia a la que
se encuentre con el consultante, ya que también trabaja con personas que residen en otros paises, y con
ellos termina sosteniendo todo el proceso de forma online. Carla, en cambio, explica que, en un
principio, cuando comenz0 a trabajar de manera virtual por la pandemia, fue muy estricta en el hecho
de que la Unica forma en la que atendia era a partir de la modalidad online. Sin embargo, con la mejoria
de la situacion sanitaria volvio a trabajar de forma presencial con aquellas personas que no se sentian
tan comodas con la otra modalidad. De esta manera, por lo general cuando comienza el proceso
terapéutico con una modalidad, ya sea presencial o virtual, tiende a mantenerla, a excepcién de que los

propios consultantes le soliciten algin cambio.

Juan, por su parte, menciona que, desde la pandemia, en su trabajo clinico privado atiende
Unicamente de forma online, reservando la atencion presencial para su trabajo en el Centro de Salud
publico. En tal sentido, aclara que en principio realiza una entrevista de evaluacion a los consultantes

antes de tomarlos, para dar cuenta si es factible o no realizar el tratamiento por internet. En concordancia
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con esto, los autores Manfrida et al. (2021) explican que es posible desarrollar una terapia completa,
larga y fructifera Gnicamente en modalidad online, si tanto el terapeuta como el consultante tienen en

claro las particularidades del escenario virtual y ambos logran construir una sélida alianza terapéutica.

Capacitacion sobre la préctica de psicoterapia online:
Respecto a su formacion especifica acerca la modalidad de atencion online, los psicoterapeutas

mencionan que en su educacién universitaria de grado no habian tratado este tema, lo cual es propio de
la época en la que se recibieron. Sonia comenta que tuvo que capacitarse sobre la psicoterapia online a
través de recomendaciones que le hacian llegar desde el hospital publico en el que trabaja, ademas de
recurrir a cursos facilitados por el Colegio de Psic6logos de Entre Rios, bisquedas personales en internet
y consultas con colegas que estaban mas informados respecto a las tecnologias. De manera similar, Juan
explica que, por el contexto de pandemia, fueron capacitados desde el Ministerio de Salud de la Nacién
para trabajar de forma virtual en el Centro de Salud, y también recurri6 a colegas que se desempefian en
psicoterapia online hace mas tiempo, para poder dar cuenta de las cuestiones éticas y deontolégicas que

debia considerar a la hora de tomar un consultante.

En el caso de Carla, comenta que en formaciones previas habia estudiado sobre los contextos
de pandemia y sus consecuencias en la poblacién, pero alli no tuvo formacién especifica acerca de como
trabajar en psicoterapia online. Por lo tanto, recurri6 a sus afios de experiencia en atencién clinica para
desarrollar un proceso de adaptacidn a conciencia a esta nueva modalidad de abordaje terapéutico. Inés,
en cambio, fue la primera que comenzé a realizar psicoterapia online y se estuvo formando mientras
atendia en Italia. Expresa que, gracias a dos libros que posee sobre las probleméticas online, logré

incorporar conocimientos Utiles acerca de los trastornos relacionados.

Ademas, todos los terapeutas coinciden en que es importante agregar capacitacion especifica
sobre la modalidad de atencién online en la formacion de los psicdlogos. Ellos mencionan que la
capacitacion les puede brindar un recorrido de conocimientos y herramientas Utiles a los futuros
profesionales, que van desde cuestiones éticas y de seguridad, como que la sesion psicoterapéutica no
sea grabada o que sea iniciada por el terapeuta, hasta ciertas condiciones a respetar que deben ser

planteadas en el encuadre, las cuales se desarrollan méas adelante en este informe.

Lo expresado por los psicologos acerca de este aspecto coincide con lo planteado por Gonzéales-
Pefia et al. (2017), quienes mencionan que la ausencia de formacidn especifica acerca del uso de Internet
aplicado a la psicoterapia es uno de los factores que predice el menor uso de la modalidad. En un mismo
sentido, es pertinente tener en cuenta lo expresado por Ceberio et al. (2021), quienes enfatizan en la

importancia de incorporar la modalidad de atencion online en la formacion de los psicoterapeutas.
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Las TICs, los psicologos v la psicoterapia

Nivel de dominio de TICs por parte de los terapeutas:

Al explorar acerca de la relacion de los psicologos con el uso de TICs en su trabajo clinico,
Sonia, Juan y Carla afirmaron tener un nivel basico de manejo de la tecnologia cuando comenzaron a
utilizar la modalidad de psicoterapia online sincrénica. Mencionan que poseian un cierto dominio del
celular y la computadora, bastante bajo, pero el suficiente para que el uso de estos dispositivos no sea
algo totalmente novedoso. Incluso, en el caso de Juan, ya utilizaba las videollamadas para comunicarse
con familiares. Al respecto, es pertinente citar lo propuesto por Manfrida et al. (2021), quienes
desarrollan que “en el mundo online no se debe entrar a ciegas (...) lo importante es que, en primer
lugar, el terapeuta se sienta comodo y no forzado a recurrir a un lenguaje que no le pertenece” (p. 71).
Estos autores también comentan que el uso de tal modalidad puede ser un factor que impulse al terapeuta

al cambio y la renovacion.

Desde el inicio de la pandemia, los tres psicdlogos nombrados necesitaron profundizar su
manejo de la tecnologia para poder aplicarla de la mejor forma posible al trabajo clinico. Describen que
se tuvieron que ir actualizando y adaptando, recurriendo a colegas, material de lectura y capacitaciones
para optimizar el transcurrir de la sesion y resguardar dilemas legales que para la época no estaban del
todo regulados, como la autorizacion de la psicoterapia online por parte de las obras sociales. Estos
conocimientos y competencias sobre TICs que debieron incorporar son importantes para el
funcionamiento 6ptimo de la psicoterapia online, ya que tanto el consultante como el terapeuta deben
poseer confianza en el uso de la tecnologia, y el proceso se da de mejor forma con las personas que

suelen utilizar tales herramientas en otros ambitos de su vida (Manfrida et al., 2021).

Por su parte, Inés demostré ser la excepcion de la muestra en ese sentido. Ella explica que desde
muy chica tuvo contacto con la tecnologia y un considerable manejo de la informatica, afirmando que
le gusta mucho. Ademas, durante su estadia en Italia aprendié a utilizar medios virtuales online, por lo
que, para cuando irrumpio la pandemia en Argentina, ya tenia ese conocimiento. Igualmente, comenta
que todo el tiempo se estd adaptando al cambiante panorama tecnolégico, aungue no tuvo que

profundizar mucho su conocimiento para atender en psicoterapia online.

Dispositivos utilizados para desarrollar la psicoterapia online sincrénica:

Existen multiples dispositivos que pueden ser usados para llevar a cabo la psicoterapia online
sincronica, tanto a nivel de hardware como de software. Por parte del hardware puesto en juego por los
psicologos entrevistados, Juan menciona que utiliza una notebook para realizar las videoconferencias,
pero que, en los casos en que no haya una buena conexion a internet, la sesién continua de forma
telefonica, para evitar cortes en la comunicacion y que se congele la imagen. Por otro lado, Sonia e Inés
son las terapeutas entrevistadas que utilizan el celular como principal instrumento para hacer las
videollamadas. lgualmente, Inés comenta que el uso continuado de este dispositivo le contrajo un

problema visual, y recurre a girar el celular de forma horizontal para ampliar su campo de vision cuando
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realiza terapia de pajera. Justamente, Carla también menciona sufrir un inconveniente similar, ya que
ella comenzd utilizando su celular, pero esto le produjo una disminucién de su vision, por lo que

actualmente usa una notebook para ver mejor a los consultantes.

Ademas, Carla destaca el uso de auriculares para desarrollar la sesion, ya que ello le permite no
tener foco de atencion hacia los sonidos de afuera, y asi poder concentrarse mejor en la computadora y
el consultante. Este aparece como un elemento clave que los terapeutas ponen en juego a la hora de
llevar a cabo la clinica online, ya que mantener la atencion es fundamental en psicoterapia al permitir
dirigir los sentidos y el cuerpo hacia un foco estimular en particular (Suazo, 2021). Inclusive, el esfuerzo
que debe realizar el sistema terapéutico para no distraerse es mucho mayor en la psicoterapia online que
presencial (Manfrida et al., 2021, p. 182).

Con respecto al software usado, son multiples los programas y aplicaciones que los terapeutas
entrevistados han aprovechado. Ellos aclararon que, por lo general, se adaptan a las preferencias y
posibilidades de los consultantes para decidir cual de todos utilizar. Las aplicaciones mencionadas
incluyen Zoom, Facebook Messenger, Skype o Google Hangouts, aunque las mas usadas por todos son

Google Meet y WhatsApp, por la calidad de imagen que suelen ofrecer.

La diferencia entre la utilizacion de un dispositivo en especifico u otro reside en las diferentes
ventajas y desventajas que poseen. En el caso de los dispositivos de videollamadas, Sonia comenta que
en la zona en la que trabaja suele haber muchos problemas de conexién, por lo que las sesiones se cortan
seguido, la transmision de la imagen y el sonido suele ser de mala calidad, y les consume muchisimo el
crédito del teléfono, lo cual es un factor importante que se pone en juego cuando se trabaja con personas
de bajos recursos. Este gasto monetario extra que puede significar para los consultantes de esa zona,
hace que sean pocas las veces en las que puede realizar las sesiones por videoconferencias, teniendo que
recurrir a dispositivos para establecer llamadas Unicamente de audio, como lo es WhatsApp, para
entablar una comunicacién online sincronica. En tal caso, se estaria perdiendo la gran ventaja que
proporciona la videollamada, ya que no se desarrollaria la interacciéon con mdaltiples componentes
sensoriales que ofrece, pero se puede apreciar la versatilidad de la tecnologia para solventar las

desventajas que pueden introducir sus maltiples dispositivos (Melchiori et al., 2011).

La comunicacion en la psicoterapia online:

Respecto a cémo se da la comunicacion en especifico en estos dispositivos utilizados, las
perspectivas brindadas por los terapeutas son variadas. En el caso de Sonia, comenta que encuentra
diferencias en la comunicacion sincrénica o asincrénica, al igual que cuando se da de manera online o
presencial, ya que nota que los consultantes suelen preparar un poco mas sus respuestas en las sesiones
virtuales, haciendo que la comunicacion se pueda tornar menos fluida y transparente. Igualmente, aclara

que esto es diferente en cada persona, de acuerdo a su edad y manejo de las tecnologias.

Carla, por su parte, dice: “la comunicacion para mi es mas o menos lo mismo, pero obviamente

la parte afectiva, el contacto, es diferente”. De esta manera, explica que no encuentra muchas
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particularidades en la comunicacion que se da de forma online sincronica en comparacion con la
presencialidad, y que, para trabajar, no puso su foco de atencion en los dispositivos online, sino en
continuar ejecutando los demés aspectos de la clinica lo mejor posible. Por ello es que se enfoca mas en
la forma en la que hace las preguntas y en dar cuenta de los gestos, palabras elegidas y el estado
emocional que expresa el consultante, para que este sienta que ella esta atenta y demostrar la presencia
terapéutica. Esta actitud denota que Carla presta atencion a regular la quinta dimension de la
comunicacion online que se pone en juego en la psicoterapia, la cual apunta a la percepcion del

consultante sobre la presencia del terapeuta por este medio (Melchiori et al., 2011).

En forma similar, Inés menciona que lo Unico que nota cambiar en la comunicacion mediante
dispositivos de videoconferencias sincronicas, es la diferencia de informacion que se puede captar a
nivel verbal y no verbal. Expresa que, a nivel verbal, la comunicacidn sincrénica por videollamadas
sirve mucho, ya que es posible identificar la informacion desde lo auditivo. Pese a ello, desarrolla que,
desde la terapia sistémica, es necesario ver toda la complejidad del contexto de la persona, y en una
videoconferencia se pierden detalles del lenguaje no verbal, como los gestos, las formas en que se
mueven, las poses de cuerpo completo, etc. Igualmente, menciona que esta complejidad se pierde un
poco mas en la terapia con parejas y familias, ya que en una terapia individual es mas facil apreciar

dichas cuestiones gracias a la experiencia profesional.

Asi se puede ver como es que esta forma diferente de comunicacion modifica factores muy
importantes para el paradigma sistémico de psicoterapia, utilizado por los terapeutas entrevistados.
Fundamentos teoricos sistémicos como la captacion de la complejidad de los sistemas y los axiomas de
la comunicacion son claves para identificar un problema a trabajar en didlogo con el consultante
(Moreno, 2014). Entonces, las variaciones introducidas por la comunicacion mediante TICs hacen
evaluar a los terapeutas sus bases tedricas, técnicas y modelos relacionales previamente adquiridos
(Vasquez, 2012).

Juan corrobora esto al mencionar las resistencias que tenia ante la psicoterapia online previo a
comenzar a utilizarla, ya que argumentaba necesitar estar presencialmente con el consultante para captar
las manifestaciones de tipo analdgicas, necesarias para la terapia sistémica. En respuesta a esto, luego
de transitar el contexto de pandemia, dice “muchas de estas coordenadas que plantea el trabajo sistémico,
0 axiomas de la comunicacién, como decia Watzlawick (...) todos esos axiomas de pronto fueron
cuestionados y revisados”, nombrando aspectos como que es imposible no comunicar y que hay que
apelar tanto a lo verbal como lo no verbal. Pese a ello, termina concluyendo que la comunicacion en la
psicoterapia online juega un papel indistinto al que se da en la psicoterapia presencial, siendo posible
adaptarse a esas diferencias. Esto puede ser entendido dentro de la interpretacion que hacen los autores
Manfrida et al. (2021), quienes mencionan gue el axioma de que es imposible no comunicar puede ser
aplicado a la transmision de informacion mediante TICs, haciendo factible captar esto durante el

desarrollo de una psicoterapia.
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A pesar de estas consideraciones sobre la comunicacion por videollamadas, Juan si logra
encontrar diferencias significativas en la comunicacion escrita que se da de forma online mediante chats.
Explica que es una herramienta que tiene en cuenta y que utiliza para la comunicacidn posterior a la
sesion, o para dar tareas a sus consultantes hasta el proximo encuentro. Diferencia y argumenta que
prefiere el escribir antes que mandar audios a través de los dispositivos online, diciendo: “en mi opinion,
en el audio aparece mas como un acto de descarga, y en la escritura aparece mas un acto de elaboracion,
de tener que pensar, y eso ya hace mas a que tengas que reducir”. Estas declaraciones concuerdan con
lo considerado dentro de la segunda dimension de la comunicacion en la psicoterapia online, en donde
se menciona que la transmision escrita promueve la autoobservacion, el insight y la construccion de una
narrativa personal, aunque todo esto varia segun el consultante (Melchiori et al., 2011). De todas
maneras, Juan concluye que para una sesion de psicoterapia online considera que siempre es mas clara

la comunicacidn hablada, y que reserva la escritura para alguna tarea excepcional.

Los consultantes y el uso de TICs en psicoterapia:
A partir de los aportes de los terapeutas entrevistados, se puede decir que sus consultantes

recibieron con ambivalencia la implementacion de las TICs en la psicoterapia. Por un lado, se encuentran
perspectivas como la que comenta Sonia, quien nota diferencias segun la edad de las personas, siendo
que los mas jovenes demuestran menos miedos y mejor manejo de las tecnologias que los consultantes
mas adultos, quienes suelen no querer extender la sesion online durante mucho tiempo. Sobre estas
personas adultas, Sonia nota varios aspectos que la llevan a no preferir desarrollar la psicoterapia online
con ellos, aclarando: “Yo veo que estan muy tensos, atentos. Pero estoy hablando de gente grande, de
mi edad o mayor también, pero que son ademas de esta zona, donde la tecnologia llega mas bien ahora”.
Por ello es que suele preferir desarrollar psicoterapia online con los consultantes mas jovenes, ya que
ellos han mostrado mas predisposicion para mantener sesiones continuas semanales a distancia.
Igualmente, por lo general, siempre que pueden asistir presencialmente a la terapia, terminan eligiendo
esa opcion, dejando al uso de TICs como Gltimo recurso ante la propuesta de la terapeuta, por las

desventajas a nivel econdmico y de conexidén mencionadas previamente en el informe.

En relacion a esto que comenta Sonia, es pertinente traer a colacion la reflexién de Manfrida et
al. (2021) respecto a las diferencias que aparecen entre las personas a la hora del uso de la tecnologia en

terapia, segln su situacion particular:
La inevitable discriminacion que se crea entre los usuarios de servicios de salud mental online
que tienen acceso a la red y a los aparatos para conectarse y los excluidos de estos servicios,
afecta, como es facil imaginar, a los grupos mas débiles y necesitados de apoyo, como los
ancianos, las minorias étnicas, los sectores mas pobres de la poblacion'y muchos de los pacientes

psiquidtricos con cursos cronicos, que son exactamente los que podrian beneficiarse
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significativamente del uso de las tecnologias si contaran con el apoyo adecuado para este fin.

(p. 84)

De esta manera es que se puede ver como el uso de las TICs en el campo de la salud mental
representa una realidad variada. La misma afecta a poblaciones de todos los grupos de edad, haciendo
necesario tener en consideracion la brecha que su uso crea entre las comunidades y los individuos

digitalmente alfabetizados y los que han tenido menos acceso a TICs (Manfrida et al., 2021).

Por otro lado, Juan y Carla han tenido similitudes en este aspecto, ya que algunos de sus
consultantes suelen referirles que no quieren desarrollar la psicoterapia mediante TICs, recurriendo a la
misma solo cuando tienen mucha necesidad. Carla expresa que, al principio de la pandemia, ante la
propuesta de atencion online previo al decreto del ASPO, not6 una cierta resistencia por parte algunos
de sus consultantes, pero al no ceder ante esto y teniendo una relacion terapéutica ya creada, nadie
abandond el tratamiento por la introduccion de estas tecnologias. Aqui se puede considerar la evidencia
que aporta la investigacion respecto al uso de TICs por parte de los consultantes, ya que ellos no suelen
necesitar experiencia previa con la misma para beneficiarse en sus procesos terapéuticos, porque suelen

ser de facil uso, logrando mejorar la adherencia a los tratamientos (Botella et al., 2009).

Inés, por su parte, comenta que son los consultantes quienes le proponen trabajar mediante el
uso de dispositivos de comunicacion online, debido a sus necesidades particulares. Esto se puede
entender porgue las personas que estan acostumbradas a utilizar cotidianamente videollamadas, ya sea
por motivos de trabajo o por su vida privada, ven el escenario virtual con mas naturalidad, y no tienen
problema de pasar de la modalidad cara a cara a la online si las circunstancias lo requieren (Manfrida et
al., 2021).

Conocimientos sobre TICs basicos y necesarios para el ejercicio de la psicoterapia online:

Respecto a los conocimientos sobre TICs que todo terapeuta debe poseer para desarrollar la
psicoterapia online de manera déptima, los psicélogos entrevistados coinciden en que es esencial tener
un dominio sobre los dispositivos de videollamadas que se van a usar para el transcurrir de las sesiones.
Igualmente, comentan que estos aspectos basicos son de facil aprendizaje, y que cualquier profesional
tendria la capacidad de incorporarlos si fuera necesario. Esto coincide con los aportes de Ceberio et al.
(2021), quienes comentan que la mayoria de los psicologos de Argentina habian tenido una alta
adaptacion a la implementacion de tecnologias para el desarrollo de psicoterapia online en tiempos de

pandemia.

En relacion a aspectos particulares que cada entrevistado resalta, Sonia menciona que es
importante manejar el lenguaje informatico basico, es decir, las palabras clave que van a ser necesarias
para comunicarse e instruir al consultante a la hora de organizar el espacio virtual. Afirma que tener una

base de conocimiento sobre esto, por més sencillo que sea, ayuda a mantener una practica ética y
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establecer la alianza terapéutica con la persona, ya que vuelve la conversacion mas fluida y le demuestra

al otro que el terapeuta esta seguro de su actuar.

Por su parte, al reflexionar sobre los conocimientos que debe poseer un psicélogo, Juan dice:
“mas que conocer los principios de las tecnologias, tiene que conocer los codigos de ética”. De esta
manera, explica que considera mas importantes cuestiones como saber usar los cddigos de ética de la
provincia donde se desempefia, dominar los protocolos de trabajo en relacién a determinadas
problematicas, desarrollar supervision clinica y practicar el autocuidado a partir de acudir a terapia él
mismo. Por ultimo, menciona la problematica que introdujo a nivel deontolégico y legal la préactica de
la psicoterapia online en Argentina, explicando que es un aspecto que no esta propiamente desarrollado,
y que los conocimientos que se suelen tomar al respecto son desarrollados a nivel internacional. Como
ejemplo de esto, es pertinente mencionar las ocho directrices para la practica de la psicoterapia online,
propuestas por la APA (2010, como se cit6 en Macias y Valero, 2018), las cuales fueron caracterizadas

en la perspectiva teorica del presente TIF.

Lo mencionado por Juan coincide con lo expresado por FePRA (2020) en sus pautas de
orientacion para la atencion psicoldgica a distancia. Ellos mencionan que la psicoterapia online no estaba
contemplada en los cédigos de ética de la profesion en el afio 2020, pero remarcan la importancia de
que el psicélogo siga siendo consistente respecto a los principios éticos generales dentro de sus practicas.
En un mismo sentido, Ruiz (2021), al estudiar las aplicaciones de la ética en la psicoterapia online,
explica que ésta es una metodologia que exige un mayor conocimiento no solo digital sino también ético
por parte del terapeuta, para poder brindar seguridad al consultante usando el consentimiento informado

y controlando la privacidad de la informacion.

Este altimo aspecto de la ética, el de la seguridad de la informacidn privada, es explicitamente
destacado por Juan, Carla e Inés. Juan menciona que el registro de las entrevistas y la produccion de las
historias clinicas las hace en papel y las mantiene archivadas en formato fisico. También, apela a la
seguridad informatica en la comunicacion profesional por correo electronico, agregando un aviso de
confidencialidad en los mails que envia. Carla comparte la precaucién de conservar las historias clinicas
archivadas en papel, destacando la importancia de mantener los principios éticos en la practica, y
comentando que le presta atencién a la seguridad a la hora de usar los dispositivos de videollamadas,

siendo ella la que crea las salas y autoriza la entrada del consultante.

De esta manera, se aprecia lo postulado por Manfrida et al. (2021), quienes reflexionan que los
aspectos de privacidad y confidencialidad del material online deben ser abordados rigurosamente,
manteniendo total trasparencia frente a las tecnologias y métodos adoptados para trabajar en el sistema

terapéutico.

Por Gltimo, Inés también coincide en la precaucion de mantener las historias clinicas archivadas
en formato fisico para que solamente ella pueda acceder a esa informacion. Ademas, agrega que es

importante que el psicélogo que hace psicoterapia online se informe y tenga un gusto por el uso de la
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tecnologia, cuestion que ayuda a la adaptacion y comodidad, como ya fue mencionado anteriormente en
este informe (Manfrida et al., 2021, p. 71). Igualmente, Inés reflexiona: “lo que importa obviamente son
las relaciones humanas, cémo es la otra persona y la conexién que yo hago con ella, no importa si es
virtual o presencial”. En esto ultimo, se puede encontrar una similitud con lo expresado por Juan, ya que
ellos no ponen tanto énfasis en los aspectos tecnoldgicos, sino que hacen mas hincapié en los demas

atributos en los que un psic6logo debe ser competente a la hora de desarrollar una psicoterapia.

Otros usos de TICs en psicoterapia:
Al indagar acerca de los demas usos que los psic6logos entrevistados les dan a las TICs en su

trabajo profesional, Sonia, Juan y Carla comentan que suelen limitarse exclusivamente a la utilizacion
de los dispositivos de videollamadas. Sonia explica que solo usa la tecnologia en la psicoterapia para
comunicarse con la persona, y que descarta utilizar TICs para realizar test, por ejemplo, ya que considera
gue en estos es muy importante hacer un seguimiento continuo de los gestos de los consultantes. Juan
coincide en esto, aungue menciona que en excepciones puede llegar a usarla para dar alguna tarea, siendo
un recurso mas de intervencion. Carla, por su parte, comparte con los otros dos terapeutas, aunque aclara
que recurre a usar el software Microsoft Excel para analizar algunos de los test que emplea, y utiliza

aplicaciones financieras para la trasferencia a distancia de los honorarios de las sesiones.

Inés, en cambio, identifica mas usos que le da a la tecnologia informatica en su trabajo clinico.
Comenta que utiliza estos dispositivos para cuestiones del orden de la facturacion, asignacion de
gjercicios y tareas, transmision de informacion por fuera del tiempo destinado a la sesion y
administracion de turnos. Incluso menciona que proporciona de manera publica, a través de las redes
sociales, su nimero de teléfono, para que cualquier persona que necesite su asistencia profesional se
pueda comunicar. Todos estos usos que se le terminan asignando a las TICs concuerdan con las
consideraciones de Vallejo y Jordan (2007), quienes plantean la importancia que pueden tener estas

tecnologias como herramientas complementarias a la practica de la psicoterapia.

El establecimiento de la alianza terapéutica en la psicoterapia online sincrénica: estrategias y
competencias

El rol de la alianza terapéutica en el trabajo clinico general de los psicologos de la muestra:

Para conocer la forma en la que los psicélogos entrevistados establecen la alianza terapéutica
en la psicoterapia online, es propicio comprender primero cuales son las consideraciones generales que
tienen acerca de la misma de cara al desarrollo de su trabajo clinico, y qué estrategias suelen emplear de
forma presencial para establecerla. Las estrategias que cada uno opte utilizar y las formas de
implementarlas van a depender del estilo personal del terapeuta, ya que se ponen en juego aspectos de

su personalidad, experiencias y aprendizajes acumulados (Mussi, 2015).

Comenzando por lo que aporta Sonia, comenta que le da importancia al establecimiento de la

alianza terapéutica y su fortalecimiento a lo largo de todo el tratamiento, ya que ello tiene efectos muy
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positivos. Igualmente, menciona que su forma de establecerla es indirecta, optando por estrategias en
las que no hable concretamente de fijar objetivos terapéuticos especificos con los consultantes. Ello es
asi debido a su experiencia trabajando en el hospital con personas de mayor edad, donde considera que
el empleo de las metodologias mas estructuradas no resultaba lo mas éptimo.

Ante esto, explica que incorporar el enfoque estratégico a su trabajo clinico le ayuda mucho, ya
que le permite pensar las particularidades de cada caso para el abordaje de los consultantes, y la impulsa
a seguir revisando y actualizando los conocimientos y maniobras previamente adquiridas. En tal sentido,
la elaboracion de estrategias resulta clave para este enfoque terapéutico, ya que permiten tener en cuenta
los recursos disponibles del sistema consultante para evaluar los efectos que tendran las acciones,
anticipando las posibles consecuencias y dando lugar a la toma de las mejores decisiones posibles para
cada caso (Fernandez Moya, 2006, p. 284). Respecto a su modelo para establecer la alianza terapéutica,
Sonia comenta que va comunicando de manera indirecta a la persona la forma en la que van a trabajar
y las estrategias que seguiran a lo largo del proceso terapéutico. Igualmente, desde un primer momento
siempre aclara que las intervenciones que ella realiza deben ser tomadas por los consultantes a modo de

sugerencias, y no de recetas o soluciones perfectas.

Entre las maniobras que suele utilizar para llevar a cabo las estrategias de establecimiento de la
alianza durante el proceso terapeutico presencial, Sonia menciona que le da importancia al saludo y/o
abrazo en el recibimiento de la persona. Explica que, iniciada la sesion, como primera estrategia apela
a la escucha activa y empatica, recurriendo a ayudar a los consultantes a hablar y expresarse cuando aln
no se animan, para que asi se dé una forma de catarsis al comenzar. Esta estrategia para dar espacio a la
catarsis, es uno de los factores comunes desde el plano técnico que los terapeutas ponen en juego para

el desarrollo de la alianza terapéutica (Escudero, 2009).

También, Sonia tiene muy en cuenta que no hay soluciones predeterminadas para cada pregunta
o dilema que le plantean sus consultantes, por lo que procura guiar a las personas, apelando a que ellos
mismos sean quienes encuentren las respuestas y tomen las acciones finales. En tales situaciones, la
terapeuta realiza maniobras de animar a los consultantes para que sigan intentando resolver las
problematicas por su cuenta, haciendo hincapié en la autosuficiencia para evitar generar dependencia
hacia el psicélogo. Esas estrategias coinciden con lo que Mussi (2015) plantea acerca de la etapa inicial
del proceso terapéutico, ya que el autor explica que en este momento el psicélogo busca establecer una
alianza terapéutica efectiva, pero dandole mayor protagonismo al consultante para activar su

autogestion.

De esta manera es que, a la hora de encarar un proceso terapéutico, Sonia concluye: “Si existen
las estrategias es porque para algo sirven, también hay que ir viendo cémo las modulas en cada persona

(...) evaluando el contexto y buscando que ellos mismos vayan tomando decisiones, no yo”.

Por parte de Juan, explicita numerosas veces a lo largo de la entrevista la importancia que le da

a la alianza terapéutica para su trabajo clinico, diciendo: “Yo creo que lo que comanda una terapia, y
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eso es indiscutible, es la alianza terapéutica”. También, posteriormente expresa: “La alianza terapéutica
es desde el principio de la sesion, hasta el final de cada sesion, hasta el final del tratamiento”. Respecto
a estas declaraciones, se puede destacar, por un lado, la cualidad que desde multiples modelos
psicolégicos se le asigna a la alianza terapéutica, como un elemento primario de cambio el cual es
necesario para el desarrollo del trabajo clinico (Mussi, 2015, p. 21). Por otro lado, también es posible
resaltar la importancia asignada al permanente trabajo sobre la alianza terapéutica a lo largo del proceso
terapéutico, ya que, para su construccién, no solo es necesario ocupar la primera entrevista, sino que
debe ser considerada en las sesiones sucesivas, para dar cuenta de las evidencias de su ruptura (Mussi,
2015, p. 81).

A la hora de llevar a cabo el proceso terapéutico, Juan explica que realiza su trabajo clinico
desde un modelo integrativo. En el mismo, articula sus afios de experiencia profesional trabajando desde
el modelo de terapia sistémica, con intervenciones de modelos de terapia cognitivo-conductual y terapia
gestaltica, cuando considera necesario. Este enfoque integrativo se muestra como una posibilidad de
desarrollar y potenciar la efectividad psicoterapéutica a partir de la introduccién de propuestas
novedosas y creativas basadas en mas de una orientacion tedrica o técnica (Rosado et al., 2016).
Teniendo en cuenta tal forma de abordar el trabajo clinico, Juan hace explicito el rol que le asigna a la
alianza a pesar de la multiplicidad de modelos terapéuticos estudiados, expresando: “Sin lugar a dudas
es necesario que se establezca esta alianza”. Dicha perspectiva es acorde a lo demostrado por maltiples
estudios sobre la alianza terapéutica, los cuales caracterizan al concepto como la variable integradora
por excelencia de las disciplinas terapéuticas, siendo un factor comun de efectividad entre todas
(Etchevers et al., 2016).

Enrelacion a las estrategias y maniobras que emplea para poder establecer la alianza terapéutica,
Juan comenta que es algo que tiene incorporado tras sus afios de experiencia, y que lo termina haciendo
de forma automatica, adaptandose a las particularidades de los consultantes segin sus necesidades,
coincidiendo con gque expresa Sonia en este sentido. Igualmente, menciona que hay ciertos aspectos del
encuadre de la psicoterapia que, de no considerarse, pueden entorpecer todo esto, como usar el celular
mientras el consultante habla, por ejemplo. Ademas, destaca que lo primero que tiene en cuenta es, al
principio de la sesién, permitir una presentacion y que se habilite una conversacion que no tenga que
ver con lo estrictamente terapéutico, sino con el conocimiento del otro mas alla de la problematica que
lo lleva a terapia. Tal espacio es propio del momento social de la sesion de psicoterapia, el cual es una
etapa donde se busca crear un clima de cordialidad y calidez (Mussi, 2015, p. 325). “Eso es tan necesario
para establecer la alianza, que es lo que va a comandar el tratamiento”, concluye al respecto Juan,
agregando “porque en ultima instancia, lo analégico tiene que ver con lo no dicho, y la alianza es lo que

se ve, pero también lo que no”.

Enrelacién a esto Gltimo, a la evaluacion de la alianza terapéutica, Juan menciona como ejemplo
al seguimiento de las tareas que son acordadas para hacer por fuera de las sesiones de psicoterapia. El

terapeuta explica que no considera que sea tan importante aquello que el consultante escribe sobre la
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tarea asignada, sino que lo mas relevante es si escribe o no. Es decir, estos elementos le permiten a Juan
dar cuenta de qué es lo que esta sucediendo con la alianza terapéutica, qué es lo que deposita el
consultante sobre su terapeuta, y si estd comunicando verbalmente las dificultades que le surgen sobre
la relacion terapéutica o no. En relacion a ello, es pertinente mencionar que la fortaleza de la alianza
terapéutica depende del grado de acuerdo entre el consultante y el terapeuta sobre los objetivos y tareas
terapéuticas, ademas de la calidad del vinculo entre ambos, ya que, mientras mejor sea la relacion
terapéutica, mas predispuesta se mostrara la persona a explorar sus problemas y participar activamente
para el cambio (Mussi, 2015, p. 80 y 81). Al respecto, Juan describe como estrategia utilizada que, el
terapeuta capaz de captar esta comunicacion analégica, pueda realizar maniobras de preguntar por los
motivos de estos signos de ruptura de la alianza, para continuar trabajando en las resistencias que surgen

y Su reparacion.

De acuerdo a los aportes que realiza Carla, coincide en destacar la importancia de la alianza

terapéutica para su trabajo, caracterizandola de la siguiente manera:
Si vos no creas una buena alianza terapéutica no hay psicoterapia para llevar a cabo. Yo creo
que la alianza es que el paciente conozca que vos sos confiable, que sabes y sos seguro, que
estas formado y sabes de lo que estamos hablando. Creo que, si el paciente no escucha eso, no

se atreve a abrir el campo.

En especifico, enfatiza sobre el componente de la relacidn terapéutica, ya que Carla desarrolla:
“Yo creo que lo que sana es la relacion, mas alla de que apliquemos teoria, de que tengamos un protocolo
de trabajo, una organizacion en las entrevistas, pero lo que sana es la relacion terapéutica”. Tal
declaracién puede ser entendida de acuerdo a las caracteristicas que Mussi (2015) le atribuye a la
relacién terapéutica, ya que su construccion puede ser considerada la base de todo el proceso terapéutico,
y el mantenimiento de este vinculo afectivo positivo debe ser un proceso continuo que se aplique a todas
las fases del tratamiento. Ello es asi ya que, mientras mejor sea la calidad de la relacion, el consultante
sera mas propenso a explorar sus problemas con el terapeuta y participar activamente en los procesos

de evaluacion e intervencion.

Relacionado con esto, al igual que Sonia y Juan, Carla también resalta explicitamente la
importancia del enfoque estratégico y la necesidad de personalizar el establecimiento de la alianza y

relacién terapéutica. Carla lo explica diciendo:
Por méas que sea uno el terapeuta, los pacientes son completamente diferentes. Hay una forma
de decirle las cosas a los pacientes de acuerdo a la relacion terapéutica especifica que se tiene
forjada con cada uno, con algunos les podés decir las cosas de manera muy directa, y con otros

conviene de otra forma (...) Tengo pacientes que su respuesta cognitiva en general es muy
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artistica, muy abstracta, que si yo lo llevo a la parte de materializar la situacion concreta, lo que
hace eso es reducir la motivacion para el cambio, porque no estoy conversando bajo su discurso

cognitivo, intelectual.

Esta competencia que tiene el psicdlogo de realizar un abordaje personalizado de acuerdo a la
individualidad de cada consultante es un punto clave para el establecimiento de la alianza terapéutica.
Ello es asi ya que la personalizacion de la alianza tiene una gran incidencia en su fortaleza, y, por lo

tanto, también sobre la efectividad terapéutica (Mussi, 2015).

En relacion a las estrategias que suele utilizar para establecer la alianza, Carla menciona que,
siempre, en el primer contacto con sus clientes, les explica las condiciones y el encuadre del proceso
terapéutico. Asimismo, considera transmitir en su trabajo clinico la confianza que le brinda su
experiencia, buscando que en los primeros minutos de la sesion se establezca un clima de seguridad con
el consultante, para que este sienta que se encuentra en un espacio propicio para tratar sus problematicas.
Estas estrategias que comenta la terapeuta coinciden con lo planteado por Mussi (2015), quien menciona
que, para establecer la alianza terapéutica, al iniciar el tratamiento los psicélogos deben mostrar una

actitud segura y profesional, la cual contribuya a inspirar confianza.

Para lograr que todo esto sea posible, Carla explica que procura ser muy perceptiva sobre cémo
es que el consultante llega a la sesion. Ademas, realiza maniobras de comentar cuestiones que es muy
probable que sucedan durante el proceso terapéutico, para que, cuando le pasen a la persona, ésta sienta
seguridad en la formacion que posee. Carla concluye que, una vez que nota que el consultante siente
dicha confianza y seguridad en su terapeuta, deja espacio para que se abra mas libremente, realizando

maniobras de acuerdo a lo que suceda a lo largo de la sesion.

También, Carla menciona que, en los primeros momentos dentro de las terapias de familias,
focaliza sus maniobras sobre la afectividad antes que las demas dimensiones que se ponen en juego en
la psicoterapia, ya que ello le permite abrir la relacion terapéutica y movilizar aspectos de todos los
participantes del sistema consultante, para luego enfocar su trabajo sobre otras dimensiones. Esto se
entiende ya que, desde el modelo sistémico, el uso de intervenciones emocionales permite captar,
modular y transformar el clima emocional de la sesion, a partir del seguimiento de estrategias
comunicativas y terapéuticas (Moreno, 2014). Tales intervenciones son importantes ya que colaboran
en la construccion de una conexién emocional con el terapeuta, siendo una de las dimensiones que

componen a la alianza terapéutica con parejas y familias (Friedlander et al., 2009).

Por otro lado, Inés realiza su propia caracterizacion de la alianza terapéutica, expresando: “La
alianza terapéutica es el compromiso mutuo. Entender que a medida que la relacién si funciona, ir
generando ciertos compromisos y responsabilidades. Para mi no es que hay un momento, es continuo
eso, esta en movimiento”. Tal forma de definir a la alianza terapéutica destaca al compromiso mutuo y

constante, los cuales son componentes que difieren de los resaltados por Carla cuando hace su
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descripcion del concepto, ya que ella enfatiza sobre la transmision de confianza, competencia y
seguridad por parte del terapeuta. Esta diferencia puede entenderse por una de las caracteristicas que
posee la alianza terapéutica, ya que no existe una definicion homogénea del concepto, sino que la misma

varia segun las diferentes formas de desarrollarla y medirla (Andrade, 2005).

Inés comenta que, gracias a su formacion en el paradigma sistémico de psicoterapia, tiene
presente que todo se va co-construyendo junto con el consultante a lo largo del trabajo clinico, y de esta
manera elabora las estrategias para ir estableciendo la alianza terapéutica. Tal declaracion demuestra
que la terapia que realiza Inés puede considerarse estratégica, ya que co-construye con los consultantes
desde el inicio del tratamiento y disefian juntos un enfoque particular para cada problematica (Fernandez
Moya, 2006, p. 283). Este es un factor que facilita el establecimiento de la alianza terapéutica, ya que el
hecho de que el psicologo y el consultante acuerden los objetivos terapéuticos juntos permite que se

vuelvan aliados (Fernandez et al., 2016).

Inés sigue desarrollando sus consideraciones acerca de la alianza terapéutica, explicando: “Todo
el tiempo la estas estableciendo y reestableciendo (...) es omnipresente, es todo lo que gira alrededor de
todo lo que haces, desde que inicia hasta que termina el proceso terapéutico (...) es esa energia que
estimula el proceso”. En este punto, la terapeuta coincide con lo que expresaron los otros psicélogos en
sus entrevistas, ya que destacan a la alianza terapéutica como un elemento que esta presente a lo largo
de todo el proceso clinico. Tal cualidad lleva a que, para establecer la alianza terapéutica de manera
Optima, los psicologos deban adoptar estrategias para personalizar la relacion terapéutica y estar atento

a las fluctuaciones de la alianza (Platt, 2008, como se citd en Gutiérrez et al., 2016).

A la hora de desarrollar estrategias para establecer la alianza terapéutica, Inés, de forma similar
a los demas terapeutas entrevistados, explica que uno de sus rasgos principales es adaptarse
constantemente al consultante, diciendo: “Me conecto a través o del lenguaje, o de la posicion, o de
experiencias similares”. Por consiguiente, la terapeuta describe que su enfoque consiste en “adaptar

todas las estrategias a cada paciente, en cada circunstancia, y en cada trastorno, necesidad, problema”.

Respecto a las maniobras que generalmente utiliza en sus estrategias para establecer la alianza
terapéutica, la psicdloga destaca el uso de su formacion en programacién neurolinglistica, el cual le
sirve para adaptarse a nivel comunicacional con el consultante, tanto verbal como no verbal. Esta
personalizacién de su estilo de intervencidon permite evitar patrones de comunicacion negativos, los
cuales reducen la calidad de la alianza terapéutica (Andrade, 2005). Ademas, Inés destaca explicitamente
la importancia de la escucha y comprension empatica para forjar el vinculo relacional con las personas.
Estas maniobras que promueven la empatia permiten que los terapeutas sean mas valorados y

escuchados por sus consultantes (Mussi, 2015, p. 63).

Particularidades del establecimiento de la alianza terapéutica en la psicoterapia online sincrénica:

Teniendo en claro las concepciones de los psicologos entrevistados acerca de la alianza

terapéutica y las estrategias que suelen emplear para establecerla de forma presencial, es preciso
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identificar las diferencias y particularidades que ellos encuentran en este proceso cuando se desarrolla
en la modalidad de psicoterapia online sincronica. Respecto a este topico, los terapeutas han
proporcionado apreciaciones diferentes, destacando ventajas y desventajas desde su perspectiva
personal.

Comenzando por las consideraciones que aporta Sonia, ella comenta que le cuesta mas
establecer la alianza terapéutica en la modalidad de psicoterapia online sincronica, a comparacion de
como se da de forma presencial. Al respecto, la psicéloga argumenta:

Porque yo lo hago desde un lugar bien de la presencia corporal y del afecto de por medio, del
abrazo, todo eso bien con respeto. Y en lo online, cuando se da que no hay delay, que no hay
corte, que yo ya sé que la persona no esta pensando en lo que se le va del gasto del crédito del
celular, es mas facil que se establezca, porque yo puedo hablar tranquila. Pero sino yo también
me adelanto a todo eso para no perder tanto tiempo, aungue a veces no se da tan perfecto y
demoramos mas. Pero se puede dar en el tiempo con aquellas personas que estan predispuestas

a hacerlo semanal.

También, la psicologa agrega otras dificultades con las que se encuentra a la hora de trabajar en
psicoterapia online sincrénica dentro de su zona, algunas de las cuales ya han sido mencionadas
previamente en el presente informe. Entre las desventajas que Sonia menciona se encuentran la pérdida
del contacto fisico para el saludo y transmision de afecto, los problemas de conexion que perjudican la
comunicacién, los gastos monetarios para las poblaciones mas vulnerables, la poca predisposicion que
suelen mostrar algunos consultantes y las distracciones que pueden surgir dentro de la sesion, tanto por
estar pendientes de cémo ellos se ven durante la videollamada, como también las distracciones
provenientes del entorno exterior. Estas Ultimas distracciones, principalmente ocasionadas por
interrupciones domeésticas, significan una de las principales dificultades que los psicdlogos de Argentina
se han encontrado durante su trabajo online en el contexto de pandemia (Ceberio et al., 2021). Ademas,
Sonia alude gue hay muchos consultantes que, al atn no tener un vinculo relacional forjado, sienten
inseguridad acerca de si hay alguien mas que los estd observando durante la videollamada por
WhatsApp. Esta es una dificultad particular que se da en la psicoterapia online, ya que aparecen
problemas para garantizar la seguridad y privacidad en el intercambio de informacion, al haber mas

posibilidades de que sea interceptada por terceros (Melchiori et al., 2011).

Muchas de las desventajas que plantea la psicologa, demuestran la importancia que tiene la
condicién socioecondmica del consultante a la hora de poder aprovechar los beneficios que introduce la
modalidad de psicoterapia a distancia. Ello se puede ver en que, si bien Sonia concuerda con autores
como Melchiori et al. (2011) a la hora de destacar como ventaja el acercamiento psicolégico a zonas

rurales o poco pobladas y la disminucién de gastos monetarios por traslado, la psicologa hace notar que
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el trabajo clinico online puede verse perjudicado si el territorio carece de la infraestructura adecuada o
los habitantes no tienen los medios para que se desarrolle 6ptimamente.

De esta manera, es posible apreciar como las dificultades que se ponen en juego en el desarrollo
de la psicoterapia online sincrénica de la zona en la que trabaja Sonia, terminan obstaculizando el
establecimiento de la alianza terapéutica. La misma psicéloga continda explicando que, debido a las
desventajas mencionadas, la terapia puede llegar a desarrollarse con una frecuencia de sesiones cada 15
dias, pero solo cuando se trabaja con personas que no poseen patologias graves, y ademas se les
comunica que el proceso se desarrollara mas lento. A pesar de todo esto, Sonia concluye que, con el
transcurrir de las sesiones, la alianza terapéutica se termina estableciendo, pero es necesaria una actitud
de aceptacion a la modalidad y una predisposicion a dedicarle mas tiempo. Ello concuerda con lo
planteado por Manfrida et al. (2021), quienes explican que, para el establecimiento de la alianza
terapéutica y el funcionamiento 6ptimo de la psicoterapia online, es necesaria una cierta confianza en el

uso de la tecnologia.

En discrepancia con lo que plantea Sonia, Juan aporta una perspectiva diferente respecto al
topico en cuestion, ya que decididamente expresa que no nota diferencias significativas con la
presencialidad, a pesar de que conozca sobre terapeutas que si las ven. El psicologo considera que se
puede establecer la alianza terapéutica en psicoterapia online, entendiendo que se trabaje con casos que
no revistan una elevada gravedad psicopatoldgica, ya que éstos son el tipo de consultantes con los que
suele trabajar en el ambito privado. De esta manera, la consideracion de Juan concuerda con lo que
plantean Melchiori et al. (2011), quienes concluyen que es posible establecer la alianza terapéutica en
la psicoterapia online, y que ella no representa diferencias significativas a como se presenta en la terapia

presencial.

No obstante, es pertinente desarrollar lo que aporta Juan sobre los casos en los que no se podria
realizar psicoterapia online. Al respecto, el terapeuta comenta conocer que estd contraindicada la
modalidad a distancia en los casos de psicosis o trastornos de personalidad, pero él cree que esto esta
sujeto a revision, ya que en casos como trastornos narcisistas no encuentra demasiadas dificultades. Pese
a ello, expresa creer que, en cuadros patolégicos mas graves, como por ejemplo un trastorno paranoide,
estaria justificada la contraindicacién. Esta reflexién coincide con lo propuesto por Manfrida et al.
(2021), porque, por un lado, ellos explican que la modalidad online es propicia para desarrollar una
alianza solida en personas que no poseen trastornos de personalidad severos y que tienen en claro las
particularidades del escenario virtual, pero, por otro lado, concluyen gue en casos de graves trastornos

de personalidad, utilizar solo la modalidad online esta desaconsejado (p. 178 'y 179).

Sin embargo, Juan comenta que ha trabajado en psicoterapia online sincrénica con un
consultante que padece trastorno bipolar, y su cuadro nunca fue motivo de no poder realizar las sesiones
bajo esta modalidad. Tal situacion lo llevo a pensar que la contraindicacion apunta mas precisamente al
hecho de no poder realizar la psicoterapia online con alguien que est4 sufriendo en ese momento un

episodio de crisis producto de su patologia. Ello coincide con una de las desventajas propias que presenta
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el trabajo en esta modalidad de atencion, ya que implicaria una mayor dificultad en el manejo de
situaciones de crisis (Melchiori et al., 2011).

Aun asi, Juan contraargumenta esto, planteando como ejemplo el trabajo que hace tiempo se
realiza en las lineas telefonicas de atencion psicologica en crisis, expresando: “La diferencia de lo online
YO creo que estd en que haya una voz que te escucha, y también haya una cdmara. Y tal vez ese seria el
diferencial que puede obstaculizar o habilitar, nunca se sabe”. En tal planteo, se puede apreciar la
relevancia que tiene la posibilidad de establecer una comunicacion que intercambie multiples claves
sensoriales en la psicoterapia online, la cual reduce ambigliedades en la transmision del mensaje
(Melchiori et al., 2011).

También, acerca del establecimiento de la alianza terapéutica en la psicoterapia online
sincrénica, Juan destaca: “Las desventajas pueden tener que ver con algun tipo de lectura analdgica, en
tanto que yo veo a la persona desde el pecho para arriba, no veo cémo esta sentado”. Este nivel de
comunicacion no verbal es un elemento clave a la hora de plantear el trabajo clinico desde el paradigma
sistémico de psicoterapia, siendo parte del cuarto axioma de la comunicacién (Moreno, 2014). Las
desventajas que introducen los dispositivos utilizados para el desarrollo de la terapia online llevan a que,
en mayor o menor medida, se dé la pérdida de claves visuales, lo cual coincide con lo que plantea el
terapeuta entrevistado (Melchiori et al., 2011). Ademas, existen estudios que indican que la calidad de
la comunicacidn que presenta el escenario online puede plantear problemas para el trabajo de los
terapeutas que utilizan modelos sistémicos de psicoterapia (Manfrida et al., 2021). Al respecto, Juan
explica que, a pesar del entrenamiento que pueda tener cualquier psicélogo para captar la informacion
que se expresa de forma analdgica, siempre se va a perder algo dentro de la comunicacién con el
consultante. Pese a ello, el psic6logo comenta que la formacién en modelos de psicoterapia gque se nutren
de establecer una relacion de tipo empaética y no instaurar demasiada distancia con el consultante, como
lo plantea el paradigma sistémico, hacen que la introduccién de la herramienta de la psicoterapia online

sea bien recibida en las personas.

Por parte de Carla, al consultarle acerca de las particularidades del establecimiento de la alianza
terapéutica en esta modalidad, comenta: “Intento no pensar o hacer foco que la psicoterapia online es
diferente, sino que yo contintio como si fuera una terapia presencial”. Ademas, la psicéloga explica que,
como ya se mencion6 previamente en el informe, desde su formacién en modelos sistémicos de
psicoterapia considera que el establecimiento de la relacion terapéutica tiene que ver principalmente con
la seguridad que demuestra el psicélogo a la hora de crear el vinculo con el consultante, teniendo en
cuenta cdmo percibe a la persona y cémo es su discurso. Asi es que, de forma similar a lo planteado por
Juan, Carla concluye: “Entonces no tiene que ver tanto con lo virtual o no virtual”. Al respecto, los
aportes de Baloa (2020) sustentan esta postura, ya que la autora explica que ciertos elementos
constitutivos de la psicoterapia sistémica, como lo son la empatia, el afecto, la escucha y la alianza
terapéutica, se pueden dar de forma efectiva en la psicoterapia online, concordando con los elementos

gue destaca Carla.
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En este sentido, al consultarle acerca de ventajas o desventajas que encuentra Carla a la hora de
establecer la alianza terapéutica de forma online, responde: “La verdad es que no veo un obstaculo, si el
beneficio es el tiempo”. Desarrollando al respecto, la terapeuta destaca como ventaja el ahorro de tiempo
y dinero al realizar la sesién desde su casa, ya que ninguno necesita movilizarse hasta el consultorio, asi
como también la posibilidad de no prestarle atencidn a la vestimenta que no va a ser visible a lo largo
de la consulta. Esta capacidad de ahorrar tiempo y gastos monetarios por parte del sistema terapéutico,
es una de las ventajas principales que los psic6logos de Argentina han resaltado durante su trabajo en
psicoterapia online en el contexto de pandemia (Ceberio et al., 2021).

Pese a ello, y coincidiendo con elementos que expresaron Sonia y Juan, Carla destaca como
desventaja del establecimiento de la alianza terapéutica en la psicoterapia online sincrénica a la siguiente
particularidad: “Me parece que lo presencial, ya desde el hecho de abrir la puerta, de recibir al paciente,
de verlo entero, que te vea entera, hay pacientes que son mas afectuosos y cercanos fisicamente, eso no
lo logras con lo virtual”. Asi es que estos aspectos de la falta de transmisién de afecto presencial y la
incapacidad de captar todo el lenguaje no verbal de la otra persona, aparecen como factores que
introducen obstaculos en el trabajo clinico online para la mayoria de los terapeutas entrevistados. Ello
se entiende al considerar que la falta de contacto fisico entre los participantes es la principal diferencia
que presenta la modalidad de atencién online, por lo que los psicélogos que enfatizan el uso de este

aspecto en las sesiones deben adaptarse (Baloa, 2020).

Inés, la Ultima terapeuta entrevistada, concuerda con esta Gltima desventaja a la hora de
establecer la alianza terapéutica en la psicoterapia online sincrénica, ya que, al preguntarle por las

particularidades de la modalidad, expresa:
Para mi es lo mismo, lo que se pierde es lo no verbal. No te podés ver tampoco de cuerpo entero
ni nada. Vos no sabes si la persona tiene puesta una camisa y abajo no tiene nada, por decirte.

Vos suponés que esta todo bien.

De esta manera, la psicéloga coincide con lo que plantearon Juan y Carla, ya que no encuentra
diferencias en el resultado del establecimiento de la alianza terapéutica en la psicoterapia online
sincronica. Ademas, Inés destaca como ventaja para establecer la alianza terapéutica en esta modalidad,
a la posibilidad de que el consultante se sienta mas comodo, por la capacidad de realizar la sesion en un
lugar a eleccidn y con la ropa que le resulte mas agradable. La terapeuta considera que este es un factor
que colabora a la intimidad de la relacion a distancia, porque, a medida que mas cémodo se sienta el
consultante, mas propenso sera a expresarse en la sesién segun lo necesite, al establecerse un marco de
trabajo en el que puede sentirse seguro. En este sentido, Inés coincide con lo propuesto por Melchiori et
al. (2011), ya que los autores explican que el uso de TICs puede brindar una sensacion de refugio e
invisibilidad, lo cual lleva a la instauracion de un sentimiento subjetivo de proteccion que facilita
compartir aspectos personales en la sesion. Baloa (2020) también corrobora esto, ya que la autora

menciona que el hecho de que el ambiente donde se realice la sesion es de eleccion del consultante
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contribuye al establecimiento de la alianza terapéutica, porque ello permite que el psicologo trabaje
donde la persona se siente mas comoda y tiene mas privacidad.

Por ultimo, y en contraste con lo planteado acerca de la psicoterapia individual e incluso de
parejas, Inés afirma que no considera posible desarrollar la psicoterapia online sincronica en las terapias
de familias. La psicéloga explica que tiene esta consideracion ya que es demasiada la cantidad de
consultantes a los cuales debe prestarle atencion, y que por esta razén el terapeuta se terminaria
perdiendo muchos detalles que son importantes para establecer la alianza terapéutica y llevar a cabo el
tratamiento, como lo es la captacion del comportamiento no verbal en toda su complejidad, tal como lo

plantea el paradigma sistémico de psicoterapia.

Al respecto de la psicoterapia online desarrollada con familias, por un lado, se puede destacar
que establecer la alianza terapéutica en estos casos es de por si especialmente importante y dificil para
el terapeuta, ya que los miembros de la familia pueden tener diferentes percepciones, actitudes y
necesidades frente a un mismo problema (Moreno, 2014). Por otro lado, en concordancia con lo
desarrollado por Inés, Manfrida et al. (2021) explican que los modelos sistémicos de psicoterapia
presentan problemas a la hora de trabajar con sistemas familiares de forma online, por dificultades en la

comunicacion y el establecimiento de un vinculo terapéutico con todos los consultantes.

En conclusion, todos los psicologos entrevistados afirmaron que es posible establecer una
alianza terapéutica optima en el trabajo bajo la modalidad de psicoterapia online sincronica. Al respecto,
Sonia dijo: “Si la persona esta predispuesta si. Sino, es como que un paciente en lo presencial vaya
obligado”. De forma similar, Carla explica: “Creo que si, que lo hicimos de manera obligada, y que hoy
ya depende también del paciente (...) Yo me adapté, pero no lo elijo o prefiero”. En cambio, Juan se
expresoé de la siguiente manera: “Si, se puede establecer, pero no de manera normal, pongdmoslo 6ptimo
(...) La alianza posibilita o imposibilita, y depende de la intervencion del terapeuta, de si ha ido
promoviéndola”. Por Ultimo, Inés afirma de forma segura que puede establecer una alianza terapéutica
Optima en la modalidad de psicoterapia online sincronica, a excepcion de los casos de terapias de
familias, mencionados anteriormente. Todas estas perspectivas aportadas por los terapeutas
entrevistados concuerdan con la evidencia existente, la cual afirma que la alianza terapéutica puede estar
presente tanto en la psicoterapia presencial como en la online, a pesar de ciertas diferencias en su proceso
de establecimiento, propias de la falta de contacto fisico que supone el uso de esta modalidad (Baloa,
2020).

Estrategias y maniobras mas utilizadas para el establecimiento de la alianza terapéutica en la psicoterapia
online sincronica:

Conociendo las particularidades con las que se encuentran los psicélogos entrevistados a la hora
de establecer la alianza terapéutica en la psicoterapia online sincrénica, es propicio identificar las
maniobras que comunmente emplean, siguiendo las estrategias que disefian para su instauracion en el

proceso terapéutico.
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Al respecto, en primer lugar, es importante enfatizar que todos los terapeutas entrevistados
coinciden en que adoptan un enfoque estratégico para llevar a cabo la psicoterapia, y que en la modalidad
online sigue estando en primer plano la idea de que lo méas efectivo es poder adaptarse constantemente
durante todo el proceso terapéutico. Estos psicologos comentan que la adaptacion la realizan tanto a las
necesidades y caracteristicas que presentan los consultantes, como asi también a las particularidades que
el escenario virtual proporciona. Como se ha mencionado previamente en este informe, la terapia
estratégica consiste en que el psicélogo co-construya con el consultante un disefio particular del proceso,
conformando un enfoque que permite tomar decisiones que tengan en cuenta los recursos disponibles
del consultante y el medio que se utilice, siendo en este caso el online (Fernandez Moya, 2006). Esta
adaptacion en el abordaje de los psicélogos respecto a la individualidad de cada consultante tiene una
importante incidencia sobre la efectividad terapéutica, ya que al profesional le permite personalizar el
establecimiento de la alianza terapéutica con cada persona, mejorando su fortaleza (Mussi, 2015). Esta
personalizacion del estilo de intervencion consiste principalmente en la evitacion de patrones de

comunicacion negativos, los cuales reducen la calidad de la alianza terapéutica (Andrade, 2005).

Teniendo esto en cuenta, a partir de las entrevistas, es posible identificar las estrategias y
maniobras particulares que los psicélogos suelen utilizar a la hora de establecer la alianza y desarrollar
el proceso terapéutico en la modalidad online sincronica. Las diferentes formas de encarar este proceso
son producto del estilo personal de cada terapeuta, el cual muestra una pauta mas o menos estable de su

funcionamiento (Mussi, 2015).

Comenzando por Sonia, ella comenta las estrategias que utiliza durante el proceso de

establecimiento de la alianza terapéutica de la siguiente manera:
Yo me salgo un poco de la estructura. Por ejemplo, a nivel hospitalario, que tenés que hacer
planilla, y para eso obtener datos personales y todos esos detalles, pero yo no lo hago al
principio. A ver, si yo me encuentro con una persona que quiere realizar una catarsis tremenda
(...) primero la dejo hablar. Vamos haciendo algunas preguntas, no la juzgo (...) Y después, al
final, porque es una cuestion de que yo tengo que entregar planillas en el hospital, ahi pregunto
datos personales y todo eso, pero primero no porque si no es muy chocante (...) Hay que
adaptarse al entorno y el consultante, en el lenguaje y en general (...) No dejo de decir lo mio,

no salgo de la ética, pero me adapto.

Ademas, Sonia comenta otras estrategias que aplica especificamente en la psicoterapia online.
Por un lado, recurre a maniobras de aclararles a sus consultantes que es ella quien va a controlar el
tiempo en el que transcurre la sesién, y les comunicard cuéndo es el horario de finalizacion, para asi
evitar sumar una distraccion extra de las que ya estan presentes en la psicoterapia online. También, la

terapeuta comenta que sigue estando atenta a cuidar la vestimenta que utiliza durante las videollamadas,
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y se adapta a las peticiones de los consultantes para que puedan verla mejor y asi brindarles una situacion
en la que se sientan cdmodos, a pesar de las diferencias con la terapia presencial. Complementario a
esto, la psicéloga adopta como estrategia el disimular sus miedos y mostrarse positiva con el consultante
respecto a la utilizacion de la modalidad online, resaltando los beneficios que trae y comunicando que
la utilizacion de estos dispositivos es propicia para fortalecer el vinculo y los resultados terapéuticos. Al
respecto, Sonia aclara: “Para favorecer el medio de comunicacion, que no esta tan bueno en esta zona,
es que me pongo Yo en jaque. Por lo menos la intervencion desde mi lugar va a estar bien dada, y que
eso se complemente”. De esta manera, es que Sonia concluye: “Asi también la empatia surge, cuando

vos le das mas seguridad al paciente, que sepa que sabés lo que haces”.

Respecto al proceso que suele llevar a cabo Juan para establecer la alianza terapéutica en

psicoterapia online, dice:
Tiene que haber un acuerdo (...) Pensa esta instancia de ahora como un modelo para establecer
una alianza terapéutica. Vos me mandaste un mensaje, me explicaste lo basico y acordamos un
horario, a diferencia que en este caso vos operaste como terapeuta (...) la misma propuesta que
vos me haces para esta entrevista por videollamada, es la misma que se hace para la psicoterapia
online (...) en primer lugar, en términos generales habilito el espacio para que la persona pueda
hablar de algo. A veces, en la primera sesion puedo llegar a pedir algun dato o teléfonos (...)
Pero hay ciertos detalles que tienen que ver con la confeccidn de la historia clinica, que se

pueden ir haciendo a lo largo de la primera, segunda o tercera entrevista, y se va sumando.

En estas declaraciones de Juan es posible notar una similitud con lo expresado por Sonia, ya
gue ambos apelan a que en principio se dé un espacio de escucha, antes que la introduccién de preguntas
para el relevamiento de datos personales. Relacionado a ello, Juan explica: “La alianza terapéutica es
una consecuencia de una escucha, primero esté la escucha. Y la alianza terapéutica es algo que hay que
desarrollarlo para que la terapia tenga sus frutos. Sino, (...) el sistema esta totalmente rigido”. Ademas,
el terapeuta explica que tiene como estrategia destinar un momento de la primera sesion para explicar
el encuadre sobre cOmo es que se va a trabajar de forma online de acuerdo a los dispositivos que utilicen,
aclarando cuestiones como el posicionamiento de la cdmara, 0 a qué van a recurrir en caso de falta de
conexién a internet. Por Gltimo, Juan menciona que adopta como estrategia tener activado la tilde azul
que confirma la lectura de los mensajes en las aplicaciones de mensajeria, ya que tal informacion
tranquiliza al sistema terapéutico reduciendo la incertidumbre al respecto. Estas funciones de los
dispositivos de mensajeria como WhatsApp juegan un papel en la relacion terapéutica, porque cada
decision comunicativa, ya sea la inhabilitacion de la funcion, la apertura del mensaje, el cudndo leerlo

y cudndo responder, tiene un significado relacional que repercute en la terapia; ya que puede ser
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interpretada por el consultante como una clave que indica el interés y la disponibilidad del terapeuta
hacia €l (Manfrida et al., 2021, p. 108).

Por otro lado, en el caso de Carla, detalla el proceso para establecer la alianza en psicoterapia

online expresando:
En realidad, el motivo de consulta y el establecimiento de metas y objetivos lo hago también en
la primera entrevista, para establecer el rumbo hacia donde vamos. Si puede ser que modifique,
aunque yo siempre estoy atenta al paciente, pero creo que en lo virtual estoy un poquito mas
atenta a lograr esa relacion terapéutica. Pero después me desarrollo igual. Anoto c6mo viene el
paciente, cual es la queja inicial, voy estableciendo el motivo de consulta a partir de

intervenciones como “pero vos me referencias esto”, “;hacia donde apuntas?” o “;qué quisiste

decir cuando hablamos de tal cosa?”. Trato de no modificarme mucho, que no sea algo diferente.

De esta manera, Carla comenta que, en el primer contacto con los consultantes, siempre les
explica las condiciones de la terapia que realiza, no solamente cuando es en modalidad virtual. Pero, en
esta Ultima, aclara por qué medios les va a pasar el link de acceso, y qué aplicaciones necesitan tener
instaladas en sus dispositivos. Ademds, como particularidad de las estrategias que utiliza con los
consultantes en psicoterapia online, Carla dice: “Lo que fui haciendo fue estar mas atenta a lo gesticular,
a lo verbal, para poder mencionarselos a ellos y que se sientan mas seguros”. Respecto a ello, la
psicologa explica que utiliza maniobras comunicacionales como el reflejo para poder transmitirles a los
consultantes esta informacidn que logra captar, buscando demostrarles atencion, empatia y seguridad de
gue su terapeuta esta capacitada para trabajar en este medio virtual, los cuales son aspectos claves para
poder establecer la alianza terapéutica. Finalmente, Carla menciona que tiene en cuenta los siguientes

aspectos en torno al encuadre y desarrollo de la sesion online:

Me preparo, me maquillo para estar frente al paciente, por una cuestién de respeto, no es que
me levanto y listo (...) Yo trato de estar siempre en el mismo lugar, para no cambiar el foco de
atencién. Pero si que hay pacientes que recién se levantan de la cama y ves que estan ahi, a eso
se los marco también, porque la atencién y el compromiso que tienen que tener con su terapia
debe hacer que estén en un lugar fisico apropiado, tienen que estar despiertos (...) Eso también
lo he reencuadrado varias veces con los pacientes, para que el espacio terapéutico cumpla las
funciones terapéuticas.

Desde la perspectiva de Inés, por su parte, aporta las estrategias y maniobras que utiliza para

establecer la alianza terapéutica en la psicoterapia online sincrénica explicando:
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La primera entrevista es particular, porque preguntas datos especificos, en ese sentido es
estructurada. Pero una vez que arrancas te vas adaptando, no es que enseguida empiezo a
preguntar por los datos. Tengo una estructura para arrancar, pero después de eso vas con el ritmo
del paciente (...) hay ciertas cosas que yo les voy diciendo como para que hagan o no, o prueben
afuera. Yo siempre les digo, esto no es cuestion de venir a hablar al consultorio, sino de hacer
afuera lo que nos vamos proponiendo. Incluye las tareas también (...) Entonces, lo que funciona
es tus estrategias adaptadas a la persona, a esa necesidad que tiene la persona en su especificidad
(...) El sistema te da todas las pautas necesarias en todos los niveles que ellos puedan presentar
en una terapia (...) Te da un maravilloso escenario de como hacer, realmente, para mi es muy

creativo.

A pesar de ello, y similar a lo planteado por Carla, Inés explica que utiliza como estrategia
establecer un encuadre de trabajo especifico para el desarrollo de la psicoterapia online sincrénica, el

cual lo detalla de la siguiente forma:

Me di cuenta que habia que poner reglas, porque sino, no se podia dar la intimidad o insight
necesario (...) que no haya ruidos que te disturben, o chicos que entren, sino que estés en un
lugar donde te sientas tranquilo y seguro de que nadie va a entrar en cualquier momento (...)
Yo estoy igual vestida y en el mismo lugar del que estaria si estuviera atendiendo
presencialmente, y creo que eso es fundamental. Yo por lo menos conservo el mismo lugar y
marco, y eso garantiza de que yo esté en un lugar seguro y gue mis pacientes también se sientan

Seguros.

De esta manera, es que se puede apreciar la importancia de poder establecer un encuadre
terapéutico que propicie un espacio de privacidad y tranquilidad para el transcurrir de la sesién online,
ya que el mismo sienta las bases para establecer un vinculo y una alianza terapéutica entre los
participantes. Ello se da asi ya que, al utilizar a la videollamada para realizar la psicoterapia, el terapeuta
entra involuntariamente en la intimidad doméstica del consultante, siendo un elemento a considerar y
discutir dentro de la relacion terapéutica (Manfrida et al., 2021, p. 180). Por eso es que, para alcanzar
un adecuado apego en psicoterapia online, es necesaria una configuracion apropiada, donde sea posible
lograr un estado fisiol6gico acorde que ayude a que el consultante no adopte un estado de evaluacién

constante y una actitud defensiva (Suazo, 2021).

Teniendo en cuenta la sumatoria de las estrategias que mas suelen utilizar los cuatro terapeutas

entrevistados para establecer la alianza terapéutica en psicoterapia online sincrénica, se pueden destacar
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algunas en comun: la co-construccién de la historia y definicion del problema, el dar espacio a la catarsis,
el fomentar la participacion y colaboracion constante del cliente, la creacion de un contexto seguro para
todos y el promover la exploracion de aspectos emocionales. Se ha comprobado que todas ellas son
intervenciones efectivas para lograr dicho objetivo en la psicoterapia presencial (Escudero, 2009).

En particular, se puede enfatizar sobre la importancia que todos los psicélogos entrevistados le
dan a la escucha y comprension empatica, a la hora de establecer la alianza terapéutica en la modalidad
online. Esta maniobra de comprension empatica ha demostrado ser uno de los recursos mas valiosos a
la hora de establecer la alianza, ya que, de realizarse de forma correcta, despierta en el consultante
percepciones positivas acerca de la persona del terapeuta (Mussi, 2015). Tal estrategia es la principal
dentro del conjunto de las intervenciones emocionales, las cuales sirven como guia en el proceso
terapéutico para ir ajustando el estilo de comunicacion con el consultante y transformar el clima
emocional de la sesion (Moreno, 2014). Este tipo de intervenciones han probado ser lo suficientemente
efectivas para ser utilizadas dentro de la psicoterapia online sincrénica, ya que existen investigaciones
las cuales afirman que cuestiones como la empatia, el afecto y la escucha se encuentran presentes en
esta modalidad con la misma efectividad que en la psicoterapia presencial (Baloa, 2020). Dicha
capacidad de las estrategias que apuntan a lo emocional puede ser confirmada desde las declaraciones
de los terapeutas entrevistados, entre las cuales se puede citar lo expresado por Inés, quien dice: “He
hecho genogramas completamente online, la gente llora igual, se emociona igual, empatiza igual. Yo no

he tenido dificultades en ese sentido, con la parte empaética, la conexion con la persona, para nada”.

Finalmente, es propicio mencionar el nivel de efectividad que los psic6logos entrevistados
consideran que tienen las estrategias terapéuticas que suelen utilizar para establecer la alianza, al
aplicarlas en la modalidad de psicoterapia online sincrénica. Respecto a la efectividad que tienen las
estrategias que emplean Juan, Carla e Inés, expresan gue no ven una diferencia entre como se da en la
presencialidad y la virtualidad, resaltando el hecho de que deben adaptarse de la misma forma que lo

hacen con los diferentes consultantes, evaluando qué es méas efectivo con cada uno.

Sin embargo, Sonia comenta que para ella si existe una diferencia, explicando que encuentra
mas efectivas las maniobras cuando son hechas en la modalidad presencial, por las miltiples desventajas
ya mencionadas previamente en el informe de investigacion. Esto puede ser entendido ya que, al igual
que sucede con los instrumentos de evaluacién, es posible que no todas las estrategias terapéuticas
puedan ser usadas de la misma forma en la modalidad online que en la presencial, perdiendo su
efectividad (Olivos, 2021). La razén de ello es que la elaboracion de la mayoria de técnicas de
intervencidn en psicologia clinica son previas a la popularizacién de la atencion en psicoterapia online,
por lo que para su formulacion se asumié que el encuentro era fisico (Vasquez, 2012). Al respecto, Sonia
afirma que esa es una de las razones por las que prefiere desarrollar la psicoterapia online adoptando
una modalidad mixta de trabajo, lo cual es respaldado por estudios que indican que las estrategias y
maniobras desarrolladas durante este tipo de abordaje combinado presentan una mayor eficacia que las

que se realizan exclusivamente mediante TICs (Cabré y Mercadal, 2016).
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Competencias terapéuticas puestas en juego para el trabajo psicoterapéutico online:
Por ultimo, es propicio dar cuenta de las competencias terapéuticas que los psicélogos

entrevistados despliegan para trabajar en psicoterapia online sincronica y establecer la alianza
terapéutica. Al consultarles, en general los psic6logos mencionaron que, gracias a su vasta experiencia
en el trabajo clinico, tenian las competencias necesarias cuando comenzaron a utilizar esta modalidad
de atencion, y que la capacidad de adaptarse que siempre pusieron en juego a lo largo del proceso
terapéutico fue una herramienta valiosa. Esto se puede notar en la siguiente declaracion de Carla:

Creo que juega la experiencia también (...) ese trabajo investigativo que uno hace en la clinica,
refiriéndome a mi, en lograr el estilo terapéutico, a lograr mis habilidades como mas propias,

hizo que a mi me sirva para adaptarme a una situacion que era compleja, rara.

Ademas, teniendo en cuenta los aportes de todos los psicologos, esta capacidad de adaptacion
les sirvio para afrontar las novedades de la modalidad y formarse en los aspectos técnicos que
consideraban insuficientes, ya sea a partir de capacitaciones y lecturas como también consultas con
colegas que tenian mas experiencia en el rubro. A ello se le puede sumar la apreciacion que realiza Juan
acerca de las competencias terapéuticas, ya que expresa: “Se desarrollan en la experiencia de la propia
terapia, de los cursos de capacitacion y de la vida misma, porque el terapeuta es una parte tuya, pero a

su vez las otras partes de uno mismo tienen al terapeuta”.

Sin embargo, algunos psicélogos resaltan ciertas competencias terapéuticas sobre las cuales
tuvieron que prestar especial atencidn, ya que las particularidades de la psicoterapia online desarrollada
por videollamadas requieren de capacidades especificas por parte de los profesionales. Una de ellas fue
la presencia terapéutica, la cual es una competencia basica para que surjan la relacion y la alianza
terapéutica, y consiste en un saber estar con el consultante en multiples niveles, al asumir su expresion
verbal y no verbal (Suazo, 2021). Se ha comprobado que la posibilidad de estar presente por parte del
terapeuta se encuentra de la misma manera en la psicoterapia online que en la que se desarrolla cara a
cara (Baloa, 2020). Al respecto, Sonia comenta que, en orden de que se pueda establecer bien el vinculo
terapéutico, es necesario mostrarse predispuesto y disponible con la persona durante el proceso online.
También, Juan destaca tal competencia cuando comenta acerca de la comunicacion dentro de la
psicoterapia online, diciendo que lo mas importante en estos casos es poder marcar la presencia del
terapeuta. De forma similar, Carla explica que le dio especial importancia a que sus consultantes puedan
notar su presencia terapéutica, ya que esto les podria costar al inicio de la utilizacion de la modalidad
online.

Para lograr captar la informacidn necesaria y transmitir la presencia terapéutica, los psic6logos
destacan la importancia de la capacidad de atencion dentro de la psicoterapia online. La atencion es una
funcidn cognitiva esencial para reconocer emociones a través del rostro y la mirada, siendo clave
mantenerla en altos niveles en la modalidad online (Suazo, 2021). Esto es asi ya que, por la relativa

escasa informacion no verbal de las videollamadas, los terapeutas deben estas mas enfocados para no
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perder de vista los demdas aspectos comunicacionales (Durao, 2017). Como ya se menciond
anteriormente en el informe, Carla le da especial importancia a este aspecto en su trabajo clinico a
distancia, y ademas dice: “Al principio estuve un poco mas atenta a los gestos, las palabras, a si el
paciente estaba tenso, nervioso, si lloraba. En eso hice énfasis para que el paciente sienta que yo estaba

ahi”.

La particularidad de la atencién en la psicoterapia online radica en que la fuente estimular hacia
la que se dirige es el rostro del consultante, el cual se transmite a través de la pantalla del dispositivo
usado (Suazo, 2021). Carla en su entrevista comenta esta caracteristica, explicando:

Vos al paciente cuando lo ves presencialmente miras todo el conjunto de la persona. Por decirte,

la ansiedad de una persona que se manifiesta en el movimiento de los pies no lo ves aca. No ves

a la persona que esta temblando mucho con las manos, ves el recuadro que capta la cdmara, que

te puede quitar un poco de visién periférica.

En este sentido, existen estudios que indican que, la diferencia principal a la hora de establecer
la alianza terapéutica en la psicoterapia online, radica en que se intensifica la atencion sobre la vista y

la escucha, ya que el contacto fisico no es posible (Baloa, 2020). Tal diferencia en el proceso puede

verse reflejada en lo que explica Inés, quien comenta:
Si algo no funciona, te das cuenta por ahi por las caras, porque ya conoces a tus pacientes,
entonces les decis “hoy te veo con cara triste”. Porque en lo online no podés ver otros aspectos,
no podés ver si se bafio, por ejemplo, no podés ver aspectos mas particulares. Yo por ahi si viene
presencial si me doy cuenta cOmo esta todo, porque lo ves, lo olés, pero sino, le digo “mmm
mira, te estas dejando la barba, el pelo largo, ;qué estd pasando?” o sea, tratas de sacar la

informacion que podes, porque ves algo, pero no podés estar al 100% segura con la cdAmara.

Junto a estas diferencias respecto a las competencias que los psicélogos deben poner en juego
para establecer la alianza terapéutica en psicoterapia online, es pertinente destacar como elemento
fundamental a la actitud del terapeuta. La misma juega un papel importante en este proceso, y en las
sesiones por videollamadas se pone en juego dependiendo de como el psic6logo se muestra ante la
camara de video (Suazo, 2021). Asi es que, en relacion a ello, se puede pensar lo que comenta Sonia

desde su experiencia, quien dice:
Todo depende de uno. Si vos te mostras positivo en esto, le das una vuelta de tuerca de que se
va a favorecer algo del vinculo, estds predispuesto a estar disponible en cualquier momento,

aunque les aclaro que a veces no puedo, ahi si se da bien el vinculo (...) No todo es perfecto,
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nunca, tampoco nunca esta todo tan mal, todo tiene algo de bueno y todo tiene algo de malo.

Pero viste que es la vision que uno le pueda dar también.

Consideraciones personales de los terapeutas acerca de la psicoterapia online sincrénica

Impresiones y opiniones de los psicélogos sobre la psicoterapia online sincrénica:
Teniendo en cuenta todo lo desarrollado acerca de la psicoterapia online por videollamadas, y

las ventajas y desventajas respecto al establecimiento de la alianza terapéutica en esta modalidad, es
posible identificar las consideraciones personales que estas experiencias les produjeron a cada uno de
los psicologos entrevistados. Relacionado con esto, es valioso tener en consideracion lo expresado por

Manfrida et al. (2021), quienes dicen:
La literatura y la experiencia de los colegas tenderan a exaltar la psicoterapia mediante
videollamada o bien a denigrarla. Pero, en realidad mas alla de cualquier estudio que se pueda
encontrar sobre el tema de terapias online, es cierto que la mejor brajula para orientarse es
entender si, como terapeutas, nos encontramos comodos 0 no dentro de ese particular escenario.

(p. 177)

De esta manera, resulta valioso considerar la experiencia personal de los psicélogos

entrevistados al desarrollar psicoterapia online. Al respecto, Sonia comentd lo siguiente:
Primero fue chocante. Pero positiva, cuando es asi, no como una herramienta Unica, sino
mezclada. Creo que ya todos estamos muy acostumbrados a hacer una cosa o la otra, y eso viene
bien, que no sea Unico algo, es mi forma de ver las cosas. Hablo desde mi misma, pero lo veo
en los pacientes también, y les gusta que uno pueda ser accesible a mas de una sola cosa, porque
a veces los pacientes no pueden llegar hasta la consulta, entonces me conviene la modalidad
online (...) Van apareciendo nuevas cosas a favor, eso favorece un montén, y el paciente
sabiendo que tiene mas de una modalidad de comunicacion se siente mas tranquilo (...) en casos
de pacientes muy complicados hay que estar. Se trabaja desde ese lugar como alianza terapéutica

también, es algo que yo manejo y me va muy bien con eso.

Ademas, la terapeuta explica que no encuentra desventajas a destacar en esta modalidad de
atencion, cuando se desarrolla en modalidad mixta. Pero, en el caso de extender toda la psicoterapia de
forma online, piensa que, por las condiciones ya mencionadas de la zona geografica en la que se

desempefia, actualmente aparecen demasiados obstaculos para considerar ese tipo de trabajo. De esta
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manera, Sonia concluye que pesan méas los aspectos positivos que negativos dentro del trabajo en
psicoterapia online, existiendo aun la posibilidad de que la conexién a internet siga mejorando en la

Zona.

Por su parte, Juan describe sus consideraciones personales sobre su experiencia en psicoterapia

online, diciendo:

No es ni buena ni mala. Te puedo decir que es otra forma, ni mejor ni peor, es otra forma. Yo
hasta ahora no encuentro ningln obstaculo distinto del que puede haber en una psicoterapia de
tipo presencial (...) En lo privado, que es donde utilizo lo online, no tengo pacientes con quienes
se imposibilitaria algin tipo de encuentro terapéutico (...) Aca yo creo que la pandemia
desoculto lo online, porque lo online estaba. Tengo colegas que hace rato trabajaban de forma
online, y yo no lo hacia por lo que creo que era mas una cuestion de prejuicio, una cuestion mas
de inhibicion.

De forma similar, Carla comenta sus opiniones, mencionando algunas particularidades de la

siguiente forma:

A ver, no es lo mismo hacer clinica presencial que clinica online (...) Si vos me preguntas a mi,
yo prefiero la presencialidad, en todo su sentido (...) en la presencialidad yo veo la cara, veo
los gestos, soy muy atenta a eso. Por eso prefiero lo presencial que lo online (...) en épocas de
pandemia tuve mucho mas trabajo, con buenos resultados. Por eso te digo que no tuve nada que
me limitd, al contrario. Si lo atribuyo mucho a la experiencia, a no hacer foco en lo online y
hacer foco en la psicoterapia, a confiar en la formacion, a al a par ir estudiando (...) eso a mi
me dio herramientas teéricas y formativas para que la relacion terapéutica, una vez que estuviera
establecida, que a mi entender fue a partir de estar mas atenta a los gestos, las palabras o las
emociones del paciente para que sientan seguridad, a mi no me acarre6 consecuencias. Lo que
si te digo que, si me das a elegir, prefiero lo presencial (...) Pero a mi no me generd
inconvenientes, me adapté.

Por ultimo, es pertinente destacar lo que aporta Inés, quien, teniendo una experiencia similar a

los terapeutas anteriores, comenta sus consideraciones personales sobre el trabajo psicoterapéutico

online diciendo:
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Siempre mi eleccidon primaria va a ser lo presencial, no hay con que darle a eso (...) Adaptarme
al futuro me encanta, forma parte de mi, asi que lo veo como algo necesario para evolucionar
como persona, como profesional, para ver la realidad desde el punto de vista mas moderno (...)
se ha complejizado tanto el genograma como el tipo de relacion terapéutica, sea presencial o

virtual.

Teniendo todo esto en cuenta, se puede ver como los psicélogos de la provincia de Entre Rios
que fueron entrevistados tienen impresiones predominantemente positivas respecto de su experiencia en
el trabajo psicoterapéutico online y el establecimiento de la alianza terapéutica por este medio, lo cual
justifica que sigan utilizando esta modalidad de atencién. Tales consideraciones acerca de su capacidad
de adaptacion efectiva al trabajo por videollamadas, coincide con los hallazgos de Ceberio et al. (2021),
quienes concluyeron que la mayoria de los psicologos de Argentina tuvieron una alta adaptacion al uso

de la psicoterapia online, durante la situacion de pandemia.

Recomendaciones acerca del uso de la modalidad de psicoterapia online:
Para cerrar con el desarrollo realizado sobre la tematica, es pertinente dar cuenta de las

recomendaciones gue sugieren los psiclogos entrevistados sobre el sostenimiento de la psicoterapia
online y el establecimiento de la alianza terapéutica. Al preguntarle si recomienda el uso de la

modalidad, Sonia responde:
Si, perdé cuidado que si, pero asi, no como unico. Hablo siempre desde mi experiencia personal,
siempre en este marco. Sé que hay empresas que ofrecen servicios de asistencia psicologica
online, pero todo asincronico, y eso desde mi experiencia personal no lo recomiendo por el
momento, pero porque trabajo en el contexto de esta zona, ya en ciudades mas grandes capaz

gue es otro tema.

De esta manera, se puede notar cémo la psicologa recomienda la psicoterapia online, pero sélo
dentro de un proceso terapéutico que emplee una modalidad mixta de trabajo. Como ya se mencioné
antes en el informe, las estrategias que son empleadas en modalidad mixta tienden a ser mas efectivas
que las que se desarrollan solo de forma online (Cabré y Mercadal, 2016). Esta recomendacién es
producto del contexto en el que trabaja Sonia, ya que ella comenta “es dificil hablar de una terapia online

con una persona de un pueblo aledafio donde es un desastre la conectividad a internet”.

De forma muy similar, Carla realiza el siguiente aporte sobre la psicoterapia online de acuerdo

a su experiencia y consideracion:

No la recomendaria como Gnica opcion, pero si yo tuviera que consultar con un especialista en

algo lo haria, no me limitaria. Si me parece que la formacion de la relacion terapéutica, de poder
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establecerla, tiene que ser una en la presencialidad, que vos puedas identificar los gestos, que
puedas establecer un vinculo, un contacto fisico refiriéndome a lo verbal y gesticular, para que
te de la confianza de poder establecerla y continuarla virtualmente. O sea, no me parece que
tengamos que hacer cualquier cosa en lo online. Si vos tenés un trabajo previo podés
desarrollarla, pero empezar a trabajar terapeuta-paciente y no haber hecho presencialidad, no
me parece tanto (...) no me parece tener que empezar de cero online. Es decir, no sé si lo
recomiendo de inicio, si yo tengo que hacer alguna consulta con un especialista lo hago, pero

preferiria que vayamos a lo presencial.

Por otro lado, Inés asegura que recomienda el uso de la psicoterapia online a otros terapeutas,
ya que, si bien cada profesional puede elegir trabajar como le siente mas comodo, esta modalidad de
trabajo aparece como una oportunidad de adaptarse al progreso de la profesion. En un mismo sentido,
Juan afirma decididamente que recomienda a otros psicélogos el uso de la psicoterapia online por sus

beneficios, pero al mismo tiempo advierte:
Desconocia que habia plataformas para psicélogos, después me enteré que hay muchas (...) Yo
con eso de las plataformas a mi mucho no me copa (...) porque no confio en esas cuestiones de
qué hacen con las historias clinicas, yo en eso soy muy de tener yo la historia clinica. A lo sumo
en mi computadora puedo llegar a tener algin certificado, pero no una historia clinica con datos
personales. A eso lo tengo en papel. Eso si es un tema que, en todos los protocolos, por lo menos

de Espafia, se puntualiza muchisimo.

Asi, en sus recomendaciones Juan retoma un elemento previamente analizado en el presente
informe, respecto a la seguridad y privacidad de los datos dentro de la psicoterapia online. Tal necesidad
de proteger los datos personales del consultante durante el trabajo en psicoterapia online, exige que el

terapeuta tenga un mayor conocimiento digital y ético para su profesion (Ruiz, 2021).
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CONCLUSIONES
A partir del anlisis de las entrevistas y su articulacion tedrica con los hallazgos més relevantes
respecto a la tematica del presente TIF, es posible llegar a las siguientes conclusiones, de acuerdo a los
objetivos planteados para la investigacion.

En primer lugar, los conocimientos y habilidades basicas sobre TICs, que los psicélogos
entrevistados creen que deben poseer para establecer la alianza terapéutica en psicoterapia online, se
pueden reducir al dominio de los dispositivos de comunicacion online, principalmente las
videollamadas, tanto a nivel de hardware como de software. Las demas particularidades principales que
los terapeutas destacan son el hecho de tener un cierto manejo del lenguaje informéatico, para
comunicarse e instruir al consultante; y el tener la capacidad de proteger la privacidad de la informacion
personal que el consultante expresa durante el proceso terapéutico online. Pese a que la mayoria afirmé
que en un principio tenia un nivel basico de manejo de TICs, los terapeutas expresaron no atravesar
demasiadas dificultades a la hora de adquirir los conocimientos tecnolégicos que les faltaban para
desarrollar su trabajo clinico por videollamadas. Estos hallazgos coinciden con lo planteado por Botella
et al. (2009), quienes comentan que las TICs en general son bien aceptadas y pueden facilitar el trabajo

de los psicélogos, ya que las tecnologias empleadas suelen ser de muy facil uso.

Respecto al establecimiento de la alianza terapéutica en la psicoterapia online sincrénica,
todos los psicologos entrevistados afirman que es posible establecerla déptimamente en esta modalidad.
La mayoria no encuentra notables diferencias en este proceso cuando se desarrolla de forma presencial
0 a distancia, y destacan los siguientes beneficios: la reduccion de las fronteras y limitaciones espacio-
temporales para el sistema terapéutico; el ahorro de tiempo y dinero al realizar la sesidén desde su casa;
y el aumento de la comodidad del consultante al elegir mas libremente su vestimenta y el lugar donde

desarrollara la sesion.

Sin embargo, una de las terapeutas afirmé que le cuesta mas establecer la alianza terapéutica en
psicoterapia online, ya que en la zona en la que trabaja existen muchos obstaculos producto de la
situacion demogréafica y socioeconémica de sus consultantes, entre los que se encuentran los problemas
de conexion a internet que perjudican la comunicacién y los gastos monetarios por el uso de estos
servicios. Otras de las desventajas principales que los terapeutas destacaron para este proceso son: la
pérdida del contacto fisico para la transmisidn del afecto; la disminucién de la informacion no verbal
gue pueden captar a nivel de la comunicacion analdgica; y la mayor cantidad de distracciones posibles
gue pueden acontecer durante la sesién por videollamada, entre las que se encuentran la posibilidad de
verse a ellos mismos durante la videoconferencia y las interrupciones domésticas. Aqui aparecen
coincidencias con lo expuesto por Manfrida et al. (2021), quienes explican que aspectos como la calidad
de la comunicacién y los dilemas éticos que plantea la psicoterapia online, introducen obstaculos para

el trabajo de los terapeutas que utilizan modelos sistémicos de psicoterapia.

Enrelacion a las estrategias que los psicdlogos entrevistados implementan en estas condiciones,

se pudo identificar que todos adoptan un enfoque estratégico para personalizar el establecimiento de la
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alianza terapéutica en psicoterapia online. Asi es que los terapeutas destacaron reiteradamente la
importancia fundamental que tiene la capacidad de adaptarse en sus intervenciones a las caracteristicas
del consultante y el medio online, desde el inicio hasta el final del proceso terapéutico, y que es necesario
prestar atencion a las fluctuaciones de la alianza terapéutica que surgen durante las sesiones. En este
sentido, los aportes de los entrevistados coinciden con lo planteado por Mussi (2015), quien explica que
la personalizacion de la alianza terapéutica tiene una gran incidencia en su fortaleza, lo cual repercute
en la efectividad terapéutica. También se pudo identificar que todos los psicélogos disefian estrategias
gue emplean intervenciones afectivas, lo cual es respaldado por investigaciones que afirman que ellas
pueden ser efectivas en la psicoterapia online (Baloa, 2020). La maniobra por excelencia a la que apelan
para establecer la alianza terapéutica durante las sesiones sincronicas a distancia es la escucha y
comprension empatica, que ya ha demostrado ser uno de los recursos mas valiosos para lograr dicho
objetivo en la psicoterapia cara a cara (Mussi, 2015). Por Gltimo, es preciso destacar que la mayoria de
los psicologos entrevistados expresaron que es necesario plantear un encuadre de trabajo especifico para
esta modalidad de psicoterapia online por videollamadas. Dentro de este encuadre de trabajo online se
incluye una explicacion sobre la forma en que usaran los dispositivos de comunicacion y cual es el
procedimiento que van a seguir si la conexion a internet falla; y el requisito de que desarrollen la sesion

en un momento y lugar fisico que les brinde privacidad y tranquilidad.

Al identificar las principales estrategias que cada uno de los terapeutas entrevistados
desarrollan para establecer la alianza terapéutica en psicoterapia online sincrdnica, es posible destacar
las siguientes: dar espacio a que se desarrolle un momento social al principio de la sesién por
videollamada para crear un clima de calidez; fomentar la autogestion del consultante desde la etapa
inicial del proceso terapéutico; transmitir confianza y seguridad para lograr establecer un vinculo
relacional fuerte; lograr un compromiso mutuo y co-construir los objetivos y tareas durante la terapia; y
siempre tener en consideracion los aspectos éticos durante el desarrollo de la psicoterapia online. Para
llevar a cabo tales estrategias en esta modalidad, se constat6 que algunos terapeutas tuvieron que realizar
un esfuerzo extra a nivel atencional, para poder compensar las distracciones y la pérdida de informacion
no verbal, y asi lograr transmitir la presencia terapéutica hacia sus consultantes. En este sentido, los
psicologos creen que, para el desarrollo efectivo de la psicoterapia online, se depende mas de la actitud
y el trabajo que realice el terapeuta, que de las condiciones que el medio virtual les plantea. Estas
apreciaciones coinciden con lo expuesto por Baloa (2020) quien explica que algunos elementos
constitutivos de la psicoterapia sistémica, como la empatia, el afecto, la escucha, la posibilidad de estar

presente y la alianza terapéutica, se pueden dar de forma efectiva en la psicoterapia online.

Por ltimo, en esta investigacion fue posible conocer las consideraciones personales que tienen
los psicologos entrevistados respecto al establecimiento de la alianza terapéutica en la psicoterapia
online sincronica. Todos los terapeutas afirmaron mantener buenas impresiones sobre esta modalidad
de trabajo clinico, en donde pesan mas los aspectos positivos que los negativos cuando se los pone en

consideracion. De manera similar, en sus entrevistas todos recomiendan el uso de la psicoterapia online
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para la profesion, aunque se encuentran opiniones diferentes de acuerdo a la modalidad en la que se
emplea. Por un lado, se pueden ubicar las posturas en donde se desarrolla todo el proceso terapéutico de
forma online, lo cual coincide con lo planteado por Manfrida et al. (2021), quienes explican que esto es
posible, si tanto el terapeuta como el consultante tienen en claro las particularidades del escenario virtual
y ambos logran construir una sélida alianza terapéutica. Por otro lado, se encuentran las opiniones que
expresan que solo es recomendable hacer psicoterapia online cuando se desarrolla en una modalidad
mixta de trabajo, es decir, cuando primero se forja un vinculo relacional de forma presencial, y luego se
van intercalando encuentros cara a cara y online. Estas Ultimas consideraciones coinciden con lo
planteado por Cabré y Mercadal (2016), quienes afirman que las estrategias y maniobras desarrolladas
durante la modalidad mixta de trabajo presentan una mayor eficacia que las que se realizan
exclusivamente mediante TICs. También, es preciso mencionar que los psicologos entrevistados no
recomiendan el uso de la psicoterapia online en las terapias de familia, ya que coinciden con Manfrida
et al. (2021) en el hecho de que el establecimiento de la alianza terapéutica es mas complejo en tales

casos, y esta modalidad de atencion limita demasiado el trabajo del psicélogo.

Teniendo todo esto en cuenta, es posible concluir que se logro el objetivo principal del presente
TIF, ya que se obtuvo una extensa descripcion acerca de los procesos que, los psicélogos clinicos de la
provincia de Entre Rios que realizan su practica desde el paradigma sistémico, ponen en juego para
establecer la alianza terapéutica en la psicoterapia online sincronica. Los datos obtenidos concuerdan
con lo planteado por Ceberio et al. (2021), ya que los terapeutas entrevistados lograron adaptarse

efectivamente ante esta modalidad de atencion, y la siguen utilizando en el presente.

Para futuras investigaciones relacionadas con la temética, se recomienda ampliar el tamafio de
la muestra, ya que la del presente TIF fue reducida. Igualmente, resultaria enriquecedor incluir en la
muestra terapeutas de diferentes zonas geogréficas, para dar cuenta de como los factores

socioeconomicos y demograficos inciden en el trabajo en psicoterapia online.
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ANEXOS

Guia de preguntas — Entrevista Semiestructurada

A continuacion, se presentan las preguntas elaboradas como guia para realizar la entrevista
semiestructurada con los psicélogos de la muestra. La finalidad de las mismas es obtener los datos
cualitativos correspondientes a los objetivos especificos del Trabajo Integrador Final titulado “La
alianza terapéutica en psicoterapia online sincrénica”, elaborado por Fabricio Pucheta.

Se presentan destacados los puntos clave sobre los que se busca reunir informacién y son preguntas
insoslayables a plantear en el desarrollo de la conversacién. Las preguntas que no se encuentran
destacadas resultan pertinentes para ampliar la informacion de ser necesario.

Objetivos del TIF

Puntos clave a
indagar

Preguntas

e Generalidades sobre | e Desde cuando, 1. ;Desde cuando utiliza la modalidad de
su trabajo en por qué y como psicoterapia online sincrénica?
psicoterapia online. usan la 2. ¢Por qué comenzd a utilizarla? ¢La sigue utilizando a

psicoterapia dia de hoy con algun consultante? ;Por qué? ;Desde
online. qué lugar realiza las sesiones? ;Con qué frecuencia?
e Modalidad 3. ¢Incorpora una modalidad mixta de trabajo, o
mixta de mantiene todas las sesiones con un consultante en
trabajo. una misma modalidad, es decir, todo presencial o
e Formacion todo online? ¢Por qué?
especifica sobre | 4. ¢Tuvo formacion especifica sobre la atencion online
psicoterapia sincronica? ¢Habia escuchado o trabajado de alguna
online. manera sobre esta modalidad de atencion durante
Importancia de alguno de sus estudios?
agregar 5. ¢Considera que es importante agregar capacitacion
capacitacion. especifica sobre esta modalidad?

e Indagar qué e Nivel de manejo | 1. ¢Como era sumanejo de la tecnologia antes y
conocimientos y de la tecnologia después de comenzar a usar esta modalidad de
habilidades basicas y necesidad de atencion online? ¢ Tuvo que profundizar su
sobre TICs creen profundizarlo. conocimiento al respecto para aplicarla al trabajo
que deben poseer los | e Dispositivos clinico?
psicélogos de la que utilizan. 2. ¢Considera que tiene un buen manejo de la
muestra, a fin de e COmosedala tecnologia? ¢Por qué?
establecer la alianza comunicacién 3. ¢Qué dispositivos utiliza para llevar a cabo estas
terapéutica en la en esos sesiones (hardware y software)? ¢Encontro
psicoterapia online dispositivos. diferencias en el trabajo usando diferentes
sincronica. e Respuesta de dispositivos?

los consultantes | 4. ¢Como considera que se da la comunicacion con el
a la hora de consultante a partir de estos dispositivos de
trabajar con videollamadas? ;Qué diferencias nota en la
TICs. comunicacion asincronica (correos electronicos y

e Conocimientos mensajes discontinuados) o sincronica (en tiempo
sobre TICs que real)? ;Nota diferencias significativas en la
consideran comunicacion online terapéutica solo escrita (chats)
bésicos para su y_Ia gue se da por vid_eollamgdasf? g,I_Er_w Ias_
trabajo. videollamadas nota diferencias §|gn!f|cat|vas

e Otros usos de respecto a como se da la comunicacion de manera
TICs en presencial? ;Ha encontrado formas de mejorar esto?

5. ¢Cual suele ser la respuesta de los consultantes a la

psicoterapia.

propuesta de trabajar de forma online? ;Qué
desventajas/dificultades y ventajas/comodidades ha
notado por parte de los consultantes respecto del uso
de las videollamadas y otras tecnologias? ¢De qué
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manera usted se ha logrado adaptar a estas variables
de los consultantes?

en la psicoterapia
online sincronica.

6. ¢Qué conocimientos sobre TICs considera que
serian basicos y necesarios que domine un
psicélogo para trabajar 6ptimamente en la clinica
online, manteniendo los principios éticos y siendo
capaz de establecer una alianza terapéutica?

7. ¢Utiliza las tecnologias en la psicoterapia para algo
mas que establecer un canal sincronico en las
entrevistas por videollamadas?

e Identificar qué Importancia y 1. ¢Qué importancia le da en su trabajo clinico al
estrategias estrategias para establecimiento de la alianza terapéutica?
implementan los el 2. ¢Qué estrategias terapéuticas suele utilizar para el
psicélogos establecimiento establecimiento de la alianza terapéutica en general,
entrevistados, para el de la alianza independientemente si es online o presencial?
establecimiento de terapéutica, en 3. ¢Qué particularidades encuentra acerca del
la alianza su trabajo en establecimiento de la alianza terapéutica en la
terapéutica en la general. modalidad de psicoterapia online sincronica en
modalidad de Particularidades especifico? ¢ Existen particularidades respecto al
psicoterapia online sobre el desarrollo del vinculo relacional con el consultante?
sincroénica. establecimiento ¢ Y sobre el mantenimiento de la alianza a lo largo

de la alianza del tiempo? ;Qué obstaculos y beneficios, o ventajas
terapéutica en la y desventajas considera que introdujo el uso de la
psicoterapia tecnologia y la modalidad online en relacion al
online establecimiento de la alianza?
sincroénica. 4. ;Puede describirme cémo es, generalmente, el
Estrategias y proceso que usted lleva a cabo para establecer la
maniobras para alianza terapéutica de forma online? ¢ Utiliza
el estrategias y maniobras terapéuticas especificas a
establecimiento la hora de establecer la alianza a distancia, que no
de la alianza use, 0 use menos frecuentemente de forma
terapéutica en la presencial? ¢Ha necesitado hacer ajustes a algunas de
psicoterapia las maniobras que utiliza, para adaptarlas a este
online medio de comunicacion? ;Ha encontrado diferencias
sincronica. en el nivel de efectividad entre las multiples
Competencias estrategias que ha utilizado en esta modalidad?
terapéuticas ¢Existen maniobras o estrategias que no pueda usar
para el trabajo y en la modalidad de psicoterapia online sincronica?
establecimiento | 5- Entonces, teniendo todo esto en cuenta ;Considera
de la alianza que puede establecer una alianza terapéutica optima,
terapéutica en la es decir, funcional de forma online?
psicoterapia 6. ¢Considera que tenia las competencias terapéuticas
online necesarias para trabajar de forma online y establecer
sincrénica. la alianza terapéutica desde que comenzo a usar esta
modalidad, o tuvo que ir capacitandose en el
transcurso del tiempo?

e Conocer las Consideraciones | 1. ¢Como podria decir que ha sido su experiencia
consideraciones personales personal general utilizando esta modalidad online
personales que sobre el trabajo hasta ahora?
tienen los psicdlogos en psicoterapia | 2. ¢Qué ventajas y desventajas destaca a la hora de
respecto a las online establecer la alianza terapéutica en psicoterapia
ventajas y sincronica y el online sincronica? ¢ Te parece que en el trabajo con
desventajas del establecimiento la tecnologia pesan mas los aspectos positivos o
establecimiento de la de la alianza negativos?
alianza terapéutica, terapéutica. 3. ¢(Recomendaria el uso de esta modalidad a otros

terapeutas?

78




Transcripcién de las entrevistas

Entrevista 1: Sonia

La siguiente transcripcion corresponde a la entrevista semiestructurada realizada de forma presencial
con Sonia, profesional que retne las condiciones planteadas para la muestra del TIF “La alianza
terapéutica en psicoterapia online sincronica”. Ella trabaja en Cerrito, una localidad de la provincia de
Entre Rios.

Se usa “F” para transcribir lo dicho por Fabricio, el entrevistador, y “S” para lo dicho por Sonia, la
terapeuta entrevistada. Las preguntas dentro de la transcripcion estan ordenadas en secciones de acuerdo
a los objetivos especificos propuestos para el TIF.

Para el analisis de la entrevista siguiendo el método de condensacién del significado, la informacion se
presenta en un cuadro, en donde en la parte de “transcripcién” se encuentra el registro textual de la
conversacion, y en la parte de “tema central” se menciona la tematica sobre la cual refiere la informacion
transmitida. En este sentido, en la parte de transcripcion se encuentran resaltadas las unidades de
significado mas relevantes segun los objetivos de la investigacion, y en la derecha se explica la categoria
sobre la cual habla la informacion destacada, la cual sera usada para la elaboracion del Informe Final de
investigacion.

Informacion profesional:

Transcripcion Tema central
F: Para comenzar, comentame, bien en general, tu edad, formacion e Formacion
profesional y afios de experiencia. académica base en
S: Bueno, soy psicologa, me recibi en 1995, no existia la facultad de psicoanalisis y
psicologia en Parana para cuando yo ingresé en el ’90, asi que me fui a modelo sistémico.
Rosario. Hay formacion psicoanalitica bastante en auge alla, te dan e Formacion de
también un poco de formacion sistémica, y lo que es el cognitivismo lo posgrado en Terapia
ensefiaron en su momento desde el conductismo. Era media reacia a, como Sistémica Familiar,
me decian en la facultad que el psicoanalisis es lo Gnico importante, Estratégica y
entonces estudié aparte, aunque no me recibi, el ultimo afio me quedd Estructural.
caduco porgue me tuve que ir de Rosario, pero me formé varios afios en ¢ Enfoque integrativo.
Terapia Sistémica Familiar, Estratégica y Estructural. e Importancia de las
El modelo estructural no me gusta, no voy con lo tan encerrado y estrategias de la
estructurado. Tampoco voy tan a la letra de la Terapia Familiar terapia familiar

Estratégica, sino que mi modalidad de trabajo es un poco de todo, con base | gjstémica.
psicoanalitica, pero nunca hice psicoandlisis de divan.

F: Entonces incorporas estrategias sistémicas a esa base psicoanalitica que
te dio la facultad.

S: Incorporo un poco de todo, porque para mi es bueno eso, incorporar un
poco de todo.

F: O sea, la base de tu formacion posterior al titulo de grado es sistémica.

S: Es sistémica, porgque a mi el psicoanalisis a pura letra no me sirve para
nada. Pero en algunos casos me viene bien tenerlo en cuenta porque es la
base de muchas neurosis. Pero las estrategias que yo aprendi desde la
terapia familiar son geniales, porque estamos inmersos en familias, [lamese
trabajo, barrio, pueblo, lo que sea, es un sistema, Ildmese incluso hoy en
dia la computadora de por medio, la tecnologia de por si es un sistema,
todo lo que es cibernético.

Entonces empecé a trabajar de entrada en un consultorio particular de una
clinica, ahora ya no estoy més ahi, sino que estoy en un centro médico. Y
me incorporé ad honorem en el 96 en el hospital del pueblo. Asi que llevo
trabajando mas de 25 afios.
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Me han llamado en su momento para trabajar en una escuela especial, y me
han Ilamado de geriatricos de la zona también.

Prequntas para conocer las generalidades sobre su trabajo en psicoterapia online:

Transcripcion

Temas centrales

F: Bueno, ahora mas que nada voy a comenzar a preguntarte por tu trabajo
en psicoterapia online en general. Empezar preguntandote desde cuando
utilizas la modalidad, mas que nada refiriéndome a lo que es usar
videollamadas para hacer las sesiones.

S: Fue muy nuevo eso, cuando yo empecé a trabajar en el 96 recién
empez0 a salir lo que es el celular por la zona. Lo tuve de entrada, pero era
muy complicado el tema, no habia muchos en esta zona de pueblos y de
campo. En 2020 si se dio todo lo que es terapia online.

E: ¢Por la pandemia?

S: Por la pandemia, con cierta gente gue estaba muy interesada, pero que
también se encontré en lo online sincrénico con que no hay sefial, el delay
que se da, eso si saca. A mi también me saca y se manejarme bastante en
s0, pero a mis pacientes mas. No era lo mismo, era para salvar un poco,
aliviar o contener, pero no para resolver una problemaética. Pero para
contener sirvié mucho.

F: Sobre eso también te voy a preguntar también mas adelante, sobre
ventajas, desventajas, etc. Pero, podriamos decir que desde la pandemia lo
tuviste que empezar a usar.

S: Durante la pandemia se usd a full, sobre todo porque los pacientes
particulares por lo general deciden ir con un psicélogo que les quede en la
zona y hablarlo en persona, porgue acé se siguio trabajando con barbijo de
por medio y distanciamiento, yo segui trabajando siempre. El problema fue
a nivel hospitalario, yo tengo mucha gente de campo de la zona, y no
podian ingresar al pueblo directamente.

E: ¢Y ahi con ellos tuviste que recurrir al uso de la psicoterapia online por
videollamadas?

S: Ahi si. Hubo facilitadores en cierta gente pobre, de muy bajos recursos.
Esos facilitadores, que después se rompieron, fueron que algunas escuelas
les daban lugar, les facilitaban las computadoras un rato para que puedan
comunicarse. Ahi se solia utilizar Facebook Menssenger también. Pero
luego también se cerraron las escuelas con la pandemia, entonces ahi ya eso
no se dio. Buscaban recursos de algunos vecinos o amistades los que
podian y venia perfecto, pero en muchos de los pueblos aledafios hay
muchos problemas de conexién. Entonces hay toda una zona con los que no
pude hacer nada online sincrénico con los pacientes. Entonces ¢, qué se
hacia? Se usaban audios de WhatsApp, videollamadas no porque se cortaba
mucho y hay mucha gente que, ademas de cortarse, se le consumia
muchisimo el crédito del teléfono muy rapido. Estamos hablando de gente
de muy bajos recursos, y si hasta a uno le mortifica todo este tema, a esta
gente peor. Y ademas la videollamada se hacia de mala calidad, entonces
€S0 Nno servia.

: Claro, entonces se utilizaron videollamadas pero bastante limitadas.

. Exacto.

e Desde cuando
comenz0 a usar la
modalidad de
psicoterapia online.

e Razon por la que
empez0 a usar la
modalidad de
psicoterapia online.

e Forma de afrontar y
adaptarse a la
psicoterapia online
por la pandemia.

¢ Desventajas de la
modalidad de
psicoterapia online.

e Dispositivos usados
para la psicoterapia
online.

: ¢ Y hoy en dia la estas usando con algun consultante?

: Si, porque ahora se formd un poco més la conciencia en la persona.
Antes como que no lo disfrutaban, ni la persona ni yo como profesional.
Acordate que tengo afios en esto, soy vieja, soy mas del hola con un beso,
no tanto abrazo, pero si alguna palmada, esa cosa del contacto fisico que
tenemos los latinos. Eso sirve para contener. Pero uno se va habituando en
lo que te queda, hay gue adaptarse también, y la gente se adapta. Uno lo

E
S
E
S

¢ Uso actual de la
modalidad de
psicoterapia online.

e Forma de afrontar y
adaptarse a la
psicoterapia online.
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tiene gue facilitar, si lo vemos de una manera como si fuera un cambio
drastico, va a ser drastico también. Hay ventajas y desventajas como todo.
F: ¢Con qué frecuencia soles utilizar esta modalidad de atencion?

: Semanal.

F: ¢Con muchos o pocos consultantes? ;De qué formas?

S: Mas 0 menos, no es tan asiduo, la mayor cantidad de los consultantes
guieren venir de forma presencial todavia.

F:¢Y lo usas las veces en las que no pueden venir?

S: Las veces gue no pueden venir siempre 1o uso, pero no siempre
aceptan. Es decir, es cuando no dan mas y es gente que realmente quieren
trabajar sus patologias y sus problematicas, y gue saben gue tienen que
hacer catarsis, ahi te llaman y no hay problema. Mas bien lo suelen hacer
por WhatsApp, pero solo audio, porgue te estoy hablando de gente con
muy pocos recursos, gue tienen que cuidar su dinero.

F: Incluso eso puede ser considerado psicoterapia sincrénica, en el sentido
de que es comunicacion en tiempo real.

S: Ahi esta, no sé si es siempre en tiempo real, pero a veces me demoro 15
minutos para contestar, 0 media hora 0 una hora, cuando nos estamos
mandando audios. No al otro dia, siempre se contesta en el mismo dia.

F: Claro, ahi seria asincrénico. Sincrénico es cuando la comunicacion y el
ida y vuelta se estaria dando en tiempo real.

S: Exactamente, en esos casos no es en tiempo real. Salvo que se dé el
caso de que me lo piden. Si es pedido de antemano se hace sincrénico,
sino no porgue no me da el tiempo.

F: ¢ Y aestas intervenciones desde qué lugar las haces?

S: Las hacia siempre en mi casa, pero ahora si también las hago en el
hospital. Este afio con el cambio de direccion, y porque al lado de
psicologia hay un sector de administracion, pusieron Wi-Fi en ese sector y
me facilitaron la clave para gue lo pueda usar y que se haga terapia online.
Ya esta abalado, yo tengo que registrar al consultante gue hace el
tratamiento online, cuando se hace la sesion. O sea, que esta escrito y todo
para que se haga asi.

S
E

e Frecuencia y formas
de implementacion
de la modalidad de
psicoterapia online.

F: Lo otro que te queria preguntar era sobre si incorporas una modalidad
mixta de trabajo, o sea, un poco online y un poco presencial, cuando es
necesario.

: Mezclado, siempre.

: ¢ Siempre mezclado? ¢Nunca un tratamiento totalmente online?

: No, por lo menos aca no.

;¢ Y €s0 por qué?

S: Los consultantes quieren la presencia. Estamos hablando de esta zona,
donde todo lo online, todo lo que es tecnologia viene un poco atrasado.
Pero se va recibiendo mucho mejor ahora, y ademas la tecnologia ha
avanzado en las comunicaciones, s un poco mejor ahora la sefial, no esta
perfecta, pero esta mejor que en 2020 que fue un desastre.

wimiwnmiv

e Uso de modalidad
mixta de
psicoterapia.

e Preferencias de los
consultantes y
caracteristicas de la
tecnologia en la
zona.

E: ¢Y tuviste formacién especifica sobre atencién online?

S: Formacién especifica de facultad no, no. Estoy alejada de todo eso. En el
momento en gue me formé sobre psicoterapia online lo hice a través del
hospital y a través de algo propio, particular. Casi todo lo hago particular,
asi me lo rebusco. El Colegio de Psicologos siempre facilita algunos
CUrsos, a veces son gratuitos y a veces es muy poco lo que hay que abonar,
y sirven para interiorizarse. Y después hay que googlear, pero saber sobre
paginas sequras, no cualquier cosa. Después, mi grupo de amigas de
Rosario con las que me recibi, ellas estan mas al tanto, siempre lo vamos
hablando con ellas, porque estamos en la misma.

F: E incluso en tu formacion, ¢alguna vez, en alglin momento escuchaste
hablar, mencionarlo o algo? ;O ni siquiera eso?

e Formacion
especifica sobre
psicoterapia online.

¢ Importancia de
agregar capacitacion
especifica sobre la
modalidad de
psicoterapia online.
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S: No, en los cursos de actualizacién nada més. Porque acordate que me
recibi en el ‘95.

E: ¢Y consideras que es importante agregar capacitacion especifica en esta
modalidad online?

S: Puede que si ;sabes por qué? Porgue a veces hay que manejar
cuestiones. Yo lo tuve que hacer sola y te perdés un poco. Ahora que acé en
Cerrito hay un grupo de psicélogos, que estamos todos conectados por un
grupo de WhatsApp, nos vamos pasando informacion, nos consultamos.
Hace que trabajes mas placenteramente, genera gue vos tengas otras
herramientas de trabajo, y lo transmitis a tu paciente también, si se quiere
podes entenderlo dentro de la transferencia positiva y negativa en el
psicoanalisis, y es una estrategia también a tener en cuenta desde lo
familiar.

Preguntas sobre el objetivo de “sIndagar qué conocimientos y habilidades basicas sobre TICs creen que
deben poseer los psicdlogos de la muestra, a fin de establecer la alianza terapéutica en la psicoterapia

online sincrénica’:

Transcripcién

Tema central

F: Perfecto. Ahora ya pasando a otro grupo de preguntas sobre los
conocimientos y habilidades basicas de tecnologias de informacion y
comunicacién, es decir, la tecnologia.

S: Sobre la tecnologia, lo basico de lo basico.

F: ¢Como era tu relacién con la tecnologia antes y después de comenzar a
usar la modalidad de psicoterapia online?

S: Yo te cuento un poquito desde antes. En algin momento el Colegio de
Psicélogos me advierte que yo no puedo mandar mas informes, por lo
menos judiciales, desde el hospital en maquina dactilogréafica, eso fue
alrededor del afio 2000. Entonces me tuve que buscar una profesora, porque
eso lo tenés que hacer vos, las herramientas estan en uno mismo, entonces
busqué a alguien gue me ensefie, me compré una computadora y empecé,
asi fue todo. Y después de ahi busqué cursos. Yo me meti en todo lo que
eran cursos a distancia, porque eran los mas accesibles al no tener que estar
viajando tanto y dejando de atender pacientes, y el gasto que implica. Tenés
que ir aprendiendo de todo lo que ves también. Después te formas, pero no
con cursos de rendir y esas cosas, sino de aprendizajes por cursos sobre
herramientas computacionales. Y después te vas actualizando como puedas.
F: Entonces antes de que venga la pandemia ya tenias formacién ¢ Tuviste
que incluso profundizar tu conocimiento?

S: Si, sobre lo online de terapia fue ahi, 2020, tuve que aprender a los
golpes, eso si. Pero eso hace bien igual, te volvés medio loco, pero es la
época.

E: ¢Y ahora consideras que tenés buen manejo de la tecnologia?

S: No, es lo justo y necesario. En realidad, es asi: yo considero gue estoy
apta para lo gue es mi trabajo con los pacientes. Mira, me pasé cuando
trabajé con chicos, te saco un poco del area para que veas cdmo soy Yyo.
Cuando yo empecé a escuchar ciertos términos de dibujitos animados que
miraban los chicos con los que trabajaba, me tuve que poner a mirarlos,
porgue yo tengo que estar atenta a eso. Por eso ahora no trabajo con chicos,
porgue tendria que estar mas agil, y ya no estoy para esas cosas. Volviendo
con lo anterior, hay todo un lenguaje demasiado cibernético que me pierde
y no quiero tanto, quiero lo basico, se mis limites.

¢ Nivel de manejo de
la tecnologia.

o Necesidad de
profundizar su
conocimiento y
manejo de la
tecnologia para hacer
psicoterapia online.

F: ¢Y qué medios usas entonces para hacer las sesiones? Tanto hardware 0

software, es decir, si usas la computadora, el celular, o usas Whatsapp,
correo electronico, Zoom para las videollamadas, lo que sea.

e Dispositivos usados
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S: Uso el celular. Zoom creo que solo lo usé con dos chicas que son
estudiantes, porque ellas lo manejaban. Las demas personas, con algunos
videollamadas, pero la mayoria guiere no mostrarse.

E: ¢Con algunos es por WhatsApp también?

S: La mayoria es por WhatsApp Audio, llamadas. Es algo que yo pedi para
gue sea mas directo y me lo aceptaron bien. Cuando pido videollamadas
ya hay menos predisposicién, ademas esta esto que te digo del gasto. Hay
un montdn de cosas a tener en cuenta, y después hay otros que se persiguen
con esto de que no estan arregladas, o que no tienen un lindo lugar, hay un
montdn de cosas, pero es también porgue lo conocen poco al tema, se junta
todo.

Ventajas y
desventajas de los
dispositivos usados.
Respuestas de los
consultantes ante el
uso de los diferentes
dispositivos.

F: ¢Y como pensas que se da la comunicacion en especifico con el
consultante usando estos diferentes dispositivos?

S: A ver, se preparan un poco mas me parece. Sino es mas fluido, es mas
transparente.

F: ¢Notas diferencias entre esa comunicacion asincrénica y la sincrénica?
Cuando es en tiempo real y cuando no.

S: Si, si hay diferencia. Pero también hay diferencia sequn el paciente. El
paciente gue maneja bien las tecnologias, un chico joven como vos, mis
pacientes mas jévenes, no, son mas transparentes, tienen menos miedo.
Mis pacientes adultos, prefiero que ni se haga, porque ademas lo quieren
hacer muy corto, estan cinco minutos y les parece que es eternovya. O a
veces van veinte minutos y me dicen_‘‘;ya se termina?’’ y les digo “no, va
se va a cortar solo, yo tengo un tiempo marcado, va va a sonar la alarma’’.
Trabajo asi para que lo sepan bien. Yo veo gue estdn muy tensos, atentos.
Pero estoy hablando de gente grande, de mi edad o mayor también, pero
gue son ademas de esta zona, donde la tecnologia llega mas bien ahora. No
lo digo desmereciendo a nadie, sino que son realidades con las que nos
encontramos en el trabajo en el hospital.

F: ¢ Y notas diferencias significativas cuando haces las sesiones solo
escritas, o solo por audios descontinuados, a cuando las haces por
videollamadas?

S: Casi no logro hacerlas por videollamadas, pero cuando se puede, se da
CON personas que ya conozco, y 1o que veo es gue son personas gue estan
muy sentaditas, que no se quieren salir del plano, o gue estan pendientes de
mostrar la cara linda, del cdmo se ven. Hay pacientes que me han pedido
también diciendo “te podes correr porque te veo muy oscuro”, o “te veo
muy iluminada”. En esas cosas se fijan, entonces pierden la atencion, estan
fijandose en otra cosa también. Hay veces que, por estar en la casa, todos
tenemos hijos, gatos, parientes, entonces a veces aparecen e interrumpen o
interfieren en la sesién.

Pero el gue ya lo hace desde otro lugar, gente mas joven, con algunos si
pude mantener sesiones continuas semanales online. Ellos ya se
preparaban de gue no hubiese nadie o gue nadie molestara. Es hacer el
habito también, ““si hay alguna otra posibilidad, elijo la otra posibilidad”,
asi me lo decian. Cuando no gueda otra, sobre todo cuando uno es del
campo, esta a 20km por camino de tierra, que estan acostumbrados a que
muchas veces llueve, que no pueden salir, hay que buscar otros recursos, y
se la bancan. El que, en cambio, esta acostumbrado a hacer lo que quiere y
le ponen un limite asi, lo suele rechazar.

F: Entonces ellos suelen responder de esa manera. Cuando surge eso,
¢vos les proponés hacerlo online o ellos te lo dicen también?

S: No, lo propongo yo. He notado que algunos me lo han querido proponer,
y yo creo que tienen miedo de que les diga que no. Yo soy grande, y no
todos los psicdlogos lo promueven a esto de lo online ni lo hacen. Yo les
digo gue si estan de acuerpo de hacerlo asi, perfecto.

Hoy por hoy hay una diferencia entre lo gue fue 2020 que fue un shock, y

Formas en la que se
da la comunicacion a
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ademas es muy distinto cuando vos lo querés hacer a cuando te 1o
imponen, tenelo muy en cuenta. Si yo lo elijo porque me conviene, soy
feliz, pero si yo lo hago porque me obligan no te pelo. Sobre todo, si vienen
de una sociedad méas nueva, como hoy en dia pasa que somos mas liberales.
F:¢Y vos como te has podido adaptar a estas cuestiones que surgen por
parte de los consultantes?

S: Mira, a mi me encanta todo eso porque asi no hace a la monotonia.
Acordate que vengo de una facultad psicoanalitica, donde nos ensefian a
trabajar desde la asociacion libre, y desde esa época que no me bancaba que
me digan que el psicoanalisis era lo Unico, por eso estudié sistémica. Pero
me gusta la sistémica estratégica, porque la estructural, que tenga tanta
estructura, cuando de entrada me estan diciendo que nadie es igual y nadie
responde de la misma manera, a mi en mi forma de pensar no me gusta
estructurar tanto mi trabajo. Entonces el enfoque estratégico me viene
barbaro, para poder pensar seguin cada paciente y cada caso, entonces eso
hace gue cada uno tenga que ponerse a estudiar, rever lo que uno ya
estudio, porque uno lo aprende y después debe refrescarlo continuamente.
La base esta, pero hay que actualizarse.

E: ¢Y qué conocimientos tecnoldgicos considerds que serian basicos y
necesarios que cualguier psicélogo debe tener a la hora de hacer
psicoterapia online y establecer la alianza terapéutica?

S: La parte de Zoom y todos los programas que hay para hacerlo online.
En mi caso yo conoci Zoom y Google Meet, me lo tuve que aprender desde
el hospital, que fueron los programas que bajaban. No me acuerdo que otra
cosa mas.

F: ¢Manejo de WhatsApp, por ejemplo?

S: Eso si, lo basico, pero todo eso se aprende facil. Las cuestiones basicas
las aprendes en la vida, y si fuiste a la facultad tenés capacidad de
aprenderlo, es facil. Mas bien hay que manejar palabras clave de la
organizacioén, sobre, por ejemplo, cdmo vamos a usar un micréfono.
Porque eso nos ha pasado cuando hacemos las reuniones virtuales del
Colegio de Psicélogos, y ahi también transmiten un poco de eso.

F: Entonces tener en cuenta todas esas cuestiones para también tratar con
las personas.

S: Aungue parezca tonto, pero al menos tener algo, una base de eso. Algo
sencillo.

F: Claro, y todas esas cuestiones para mantener 10s principios éticos como
cuidar la privacidad de la persona, y también establecer la alianza
terapéutica

S: Exactamente, y hacerlo mas fluido. Y que la otra persona, el paciente,
no te vea como el sabelotodo, pero si sequro de lo que haces. Asi también
la empatia surge, cuando vos le das mas sequridad al paciente, que sepa
gue sabes lo que haces.

e Conocimientos sobre
TICs que considera
béasicos para trabajar
Optimamente en
psicoterapia online y
establecer la alianza
terapéutica.

e Esos conocimientos
permiten hacer la
sesion mas fluida y
que el terapeuta se
muestre seguro de lo
que hace, lo cual
contribuye a que
surja el vinculo
empatico.

F: ¢Y a la tecnologia en la psicoterapia la usas para algo mas que
comunicarte con la persona? O sea, para mandar algln tipo de tarea, aplicar
un test, algo asi, o tratas de no usarlo para otra cosa.

S: Para test y eso no, porgue a mi me gusta lo presencial, yo voy viendo el
gesto de continuo, que es muy importante. Lo hice, no como prueba, pero
me pasé una vez que me vesti muy de rojo y con un pafiuelo muy chocante,
y el paciente se queda obnubilado con eso y te asocia con la imagen de una
maestra o algo, asi que eso también es otra cosa, hay que cuidar ahi la
vestimenta y los colores, y esas cosas se pierden un poco con lo online.

E: Ok, entonces tratas de mantener el uso de la tecnologia lo justo y
necesario, no la usas para otras cuestiones digamos.

S: Exacto, por ahora si. Y estamos en una sociedad también donde necesita
la gente el contacto fisico. No sabés lo que fue el choque de 2020 de decir

o Otros usos que le da
alasTICsen
psicoterapia.
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“hola” sin darse un beso, o la mano o un abrazo. Eso acd hace mucha
falta, y ayuda un monton.

Preguntas sobre el objetivo de “eldentificar qué estrategias implementan los psicologos entrevistados,
para el establecimiento de la alianza terapéutica en la modalidad de psicoterapia online sincrénica”:

Transcripciéon

Tema central

F: Bueno, y ahora, relacionado con eso, pero siendo parte de otro grupo de
preguntas, preguntarte por la importancia gue le das vos en tu trabajo en
general a establecer la alianza terapéutica. La alianza incluye el objetivo,
las tareas y el vinculo que tenés vos con la persona.

S: Si, lo hago bien indirecto. Nunca voy a hablar de objetivo en concreto,
porgue los pacientes de aca del hospital se asustan. Cuando yo empecé con
esa idea de establecer objetivos los primeros afios de trabajo, ellos se
asustan hasta del término. Con esa cosa tan estructurada no saben ni cémo
definirse.

F: ¢Eso pasa con las personas mas grandes, del campo, o cdmo?

S: No, con las personas grandes mas bien. Entonces se va dando
indirectamente y voy tirando ‘‘dardos’’, aunque la palabra suena fea. Voy
tirando indirectas de cémo vamos a trabajar, de estrategias.

F: Eso te iba a preguntar.

S: Cuando yo hablo de estrategias, siempre les aclaro que no hay recetas
aca, se van dando sugerencias.

F: Justo ahora sigue una pregunta sobre eso. ;,Qué estrategias terapéuticas,
entendiéndolas como todas las interacciones o intervenciones que estableces
vos con la persona, vas a utilizar vos para establecer la alianza terapéutica
en general? No importa si es online o presencial. ;Qué estrategias usas?

S: Hasta el abrazo en el saludo uso. Pero primero la escucha, ayudarlos a
hablar. Cuando no se animan a hablar y yo ya se mas 0 menos qué van a
decir, les digo “; Querés que te ayude? Te lo digo” o recurro a expresarme
yo como si fuera esa persona, sea masculino o femenino, sea adulto mayor
0 lo gue sea. O guieren decir una mala palabra v dicen “no sé cémo decirlo
st no es con la mala palabra’”, yo les digo “podes decirlo, si es con
respeto”’. Consiste en ayudarles a que se animen para empezar, es una
forma de catarsis. Esa es la primera estrategia que manejo desde hace
muchos afios.

También ya sé gue no hay soluciones a cada pregunta que te mandan,
porque ellos vienen como “; Y qué hago en este caso?”’, v les digo “No, vo
tampoco sé, vamos a ir viendo, por ahora decime vos qué pensds”, siempre
apelando a lo gue ellos dicen, entonces se terminan dando situaciones en
las que concluyo diciendo “;Y te das cuenta que vos mismo pudiste
resolver esto?”, pueden decirte “no, pero no sale asi como yo lo estoy
diciendo”, y ahi los animo a que sigan intentando. Trato de darle mucho,
mucho, mucho hincapié a gue puedan, a gue lo intenten. Hoy es un
mundo del “llame ya”, muy de ir cambiando, y eso tampoco sirve.

Si existen las estrategias es porgue para algo sirven, también hay que ir
viendo cdmo las modulas en cada persona y en cada contexto. Acordate de
lo gue yo te decia antes, es dificil hablar de una terapia online con una
persona de un pueblo aledafio donde es un desastre la conectividad a
internet. Imaginate que un paciente me decia que se cruzaba al frente de su
casa para poder hablar por teléfono.

F: Entonces, basicamente o que vas haciendo son maniobras para ir
acompafiando a la persona, adaptandote.

S: Exacto, evaluando el contexto y buscando gue ellos mismos vayan
tomando decisiones, no yo. Porgue si no se vuelven dependientes del

psicélogo.
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F: ¢Y asi vas estableciendo la alianza?
S: Exacto, asi vas estableciendo la alianza y le vas dando fortaleza a lo
largo del tratamiento, tiene efectos muy positivos.

E: Perfecto. Ahora pasar a preguntarte ;Qué particularidades encontrés
acerca del establecimiento de la alianza, pero en la modalidad de la
psicoterapia online sincrénica en especifico? ;Cémo se da la alianza ahi y
coémo la estableces?

S: Claro, por lo que te dije antes es gue me cuesta tanto, porgue yo lo
hago desde un lugar bien de la presencia corporal y del afecto de por
medio, del abrazo, todo eso bien con respeto. Y en lo online, cuando se da
gue no hay delay, que no hay corte, que yo ya sé que la persona no esta
pensando en lo gue se le va del gasto del crédito del celular, es més facil
gue se establezca, porgue yo puedo hablar tranguila. Pero sino yo también
me adelanto a todo eso para no perder tanto tiempo, aungue a veces no se
da tan perfecto y demoramos mas. Pero se puede dar en el tiempo con
aquellas personas gue estan predispuestas a hacerlo semanal. En algunas
gue lo hemos hecho quincenal a las sesiones, porque no quedaba otray
hay problemas en cuanto al dinero o al viaje en el caso de las personas
gue van al hospital desde zonas de campo y la lluvia no les deja salir por
el camino de tierra, se recurre a hacer WhatsApp audio, para ir
conteniendo o lo gue se necesite. También, cuando la terapia se hace cada
15 dias se aclara gue se va mas lento, pero no son patologias graves.

F: Entonces, porque esto me interesa ¢vos pensas gue el vinculo relacional,
0 lo que es la alianza, tarda mas en forjarse?

S: Tarda mas con estas personas cuando no se puede hacer sesiones
semanales, y que estan todo el tiempo pensando en lo que estan gastando,
en Si se corta 0 no se corta, en cdmo estoy, si me ve bien la otra persona.
Hay muchas personas gue se persiguen sobre guién mas estara mirando
por WhatsApp. Las personas que ya me conocen ya saben gue no voy a
andar metiendo a nadie y perfecto, pero las personas que no me conocen
todavia dudan, porgue, ademas, pueden tener alguna problematica
persecutoria y ahi es mas complicado. A la larga se da igual, pero lleva
mas tiempo. Uno tiene que estar predispuesto también a darse ese tiempo y
no tenerle miedo a esto, es algo nuevo.

F: ¢Y para mantener esa alianza durante el tiempo en el proceso terapéutico
notas algun cambio o particularidad a nivel online?

S: No, es lo gue te vuelvo a decir, el tema es cuando esta pensando en lo
gue se gasta. Eso si, pero sino después no, se va dando.

F: Claro. Yo en el estudio para mi trabajo lei que alguno de los beneficios
gue se daban en la psicoterapia online decian que significaba menos costos,
pero porque no hay gue movilizarse.

S: Para eso si.

F: Entonces eso es un beneficio, pero en zonas como estas, donde hay mas
consultantes de zonas rurales o de bajos recursos, al no tener Wi-Fi
prefieren movilizarse antes gque gastar crédito.

S: Claro, porque ¢Como se movilizan? Te explico un poco lo que es esta
zona, porgue no hay muchos colectivos. Hay zonas en las que los colectivos
no pasan si no es época escolar, entonces las personas recurren a hacer dedo
en la ruta. Es complicado, a veces llueve toda la semana justo cuando les
toca venir. Se complica todo, entonces gastos monetarios ahi no tienen,
pero hay gasto de tiempo.

Tengo muchos pacientes que son de un pueblo aledafio y que les conviene
la modalidad online porque no tienen que viajar por colectivo, entonces
no tienen que hacer el gasto, y ademas es gente que ya por la distancia de
la que se encuentran en Cerrito estan acostumbrados a manejarse con lo
online, para estudiar también les pasa. Entonces son otros manejos, pero la
gente local no, quiere presencial.

e Particularidades que
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F: ¢Algun obstaculo o beneficio que encuentres al nivel de la alianza
terapéutica o la relacién gue tenés con ellos a nivel online 0 no hay?

S: No, todo depende de uno. Si vos te mostrés positivo en esto, le das una
vuelta de tuerca de gue se va a favorecer algo del vinculo, estas
predispuesto a estar disponible en cualgquier momento, aungue les aclaro
gue a veces no puedo, ahi si se da bien el vinculo.

F: Ok. Entonces mas que lo que es la cuestidn online, le das méas
importancia al terapeuta en si gue al medio de comunicacion.

S: Exactamente. Para favorecer el medio de comunicacion, gue no esta
tan bueno en esta zona, es que me pongo yo en “jaque’ digamos. Por lo
menos la intervencion desde mi lugar va a estar bien dada, y que eso se
complemente. Nunca va a estar todo perfecto, eso se lo hago entender a la
persona, que ya viene con una idea de que todo estd mal, lo les propongo
un “bueno, vamos a buscarle la vuelta”. No todo es perfecto, nunca,
tampoco nunca esta todo tan mal, todo tiene algo de bueno y todo tiene
algo de malo. Pero viste gue es la visién que uno le pueda dar también, en
toda relacién va a ser asi.

F: Perfecto, y si me podrias describir como es, generalmente, el proceso
que hacés vos para establecer la alianza terapéutica de forma online. O
sea, desde la primera sesién, ¢qué estrategias y gué maniobras haces para
tratar de establecer el vinculo?

S: Si, yo tengo en claro que ahi yo me salgo un poco de la estructura. Por
ejemplo, a nivel hospitalario, gue tenés que hacer planilla, y para eso
obtener datos personales y todos esos detalles, pero yo no lo hago al
principio. A ver, Si yo me encuentro con una persona que quiere realizar
una catarsis tremenda, gue viene con mucha acumulacion de cosas, que de
casualidad encontrd un psicologo porgue no hay turno, primero la dejo
hablar. Vamos haciendo algunas preguntas, no la juzgo, porque no
estamos para juzgar obviamente, pero ante las preguntas gue me hacen de
“,Pero a usted no le parece que esto es asi?” les respondo “No, yo no
puedo decir nada, eso es una cuestion que después vamos a ir viendo”,
pero no les digo “Yo no estoy para eso’”’, no voy a ser tan drdstica, pero lo
voy extendiendo en el tiempo hasta que surja.

Y después, al final, porque es una cuestion de que yo tengo que entregar
planillas en el hospital, ahi prequnto datos personales y todo eso, pero
primero no porque si no es muy chocante. Es mi forma de trabajo, después
cada uno vera y elegira, teniendo en cuenta también la zona. Yo tengo
amigas en Rosario, donde me recibi, y me cuentan que alla las cosas son
distintas. Trabajan con mas palabras técnicas y todo, aca no, aca tenés
que abrirte al mundo de aca.

F: Entonces, se puede decir que usas mucho la escucha y comprension
empética.

S: Si, tal cual. Y no dejo de decir las palabras técnicas, pero digo las dos
cosas, porgue alguna vez me lo ensefiaron y yo estoy muy de acuerdo, de
gue el otro no puede aprender si uno no le dice las palabras técnicas,
entonces Yo les voy diciendo las dos cosas. Eso lo aprendi en una localidad
aledafa que trabajé, y le dije a la persona ““;usted tiene un poco de césped
en su casa?”’ y no me entendid, y para mi la palabra césped era algo muy
comun. Las maestras del lugar me dijeron que era gente del campo, pero
muy marginada, y diciendo césped no me iban a entender, entonces uno se
tiene que adaptar al entorno, y cuando les dije “yuyvo’” me entendieron. Si
VOs estas en una ciudad mas grande, probablemente hables desde otro lugar.
Hay que adaptarse al entorno y el consultante, en el lenguaje y en
general.

E: ¢ Y entonces la estrategia que mas sirve en ese sentido. ..

S: Es la adaptacion. No dejo de decir lo mio, no salgo de la ética, pero me

adapto.
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alianza terapéutica
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F: ¢Y anivel online usas algun tipo de estrategia terapéutica especifica
para establecer la alianza, o0 usas las mismas maniobras de gue manera
presencial?

S: Me adapto al paciente. A mi me da una bronca cuando en una
videollamada los consultantes me dicen “estas muy oscura hoy, te quiero
ver mas iluminada”, y ellos no necesitan verme mejor en ese sentido, pero
yo me adapto a eso, porque entiendo que quieren estar de una manera mas
parecida a como era habitualmente con lo presencial, ya que ahi siempre lo
hemos hecho cara a cara con la luz ideal. Asi gue me adapto también a esas

peticiones, voy buscando estrategias de no hacerles sentir que les hago
tanto caso, porqgue si no puedo guedar como gue tengo baja autoridad y
eso lo tengo en cuenta, pero a la vez tengo que adaptarme para brindarle
al consultante una situacién con la gue se sienta cémodo en una
situacidn que es muy distinta a la presencial.

También disimulo mis miedos ante lo online, gue mis miedos serian en
realidad ante la novedad, y eso no lo muestro. Puedo aclarar que no me
gusta, pero le saco la parte positiva, las cosas que estan muy buenas, que
ya lo hemos hablado, de como uno evita viajar, cémo uno puede acceder
al otro a través de lo online, gue sélo hace falta perderle el miedo, que si
bien hay gastos a nivel del crédito del celular también te alivias de otros
gastos como los de movilizacién, que si tenés hijos les digo gue tiene la
ventaja que no tienen que dejar a los hijos con alguien gue los cuiden
para hacer la sesién. Trato de buscarle y resaltarles lo positivo, sino no
vamos a poder aprovechar la modalidad.

F: Miréa, estd muy bueno eso. ;Necesitaste hacer ajustes sobre las
herramientas que utilizas para adaptarte al medio de comunicacién?

S: Lo voy haciendo segun el paciente, sin salirme de la ética.

F: ¢Encontraste algln tipo de diferencia respecto al nivel de efectividad de
las intervenciones gue haces vos online comparado con lo presencial?

S: Si, para mi es mucho mas efectivo lo presencial. Creo gue tiene que ver
con lo que ya hablamos. Por un lado, gue se encuentran ante una
situacion novedosa y gue no les gusta. Otra razén es por el delay, porgue
se les corta la comunicacion, por el gasto, porque estan pensando en otra
cosa. Entonces ahi vamos haciendo de todo un poco. Algo hacemos desde
la tecnologia, afirmandola como que es buenisima igual, sabiendo que
hay falencias, tampoco es gue lo tapo, pero le saco lo positivo, y eso a
ellos les gusta. Y cuando se da gue podemos hacerlo presencial lo
hacemos presencial, pero cuando no se dé nos adaptamos a lo otro.
Entonces flexibilizamos, un poco imponemos y un poco aceptamos lo que
dice el otro. Es la mejor condicién.

F: ¢Y consideras que podés establecer la alianza terapéutica de manera
Optima, es decir, gue sea funcional de manera online?

S: Si, perdé cuidado que si. Si la persona esta predispuesta si. Si no, es
como gue un paciente en lo presencial vaya obligado. ;Sabés dénde se da
eso? Lo trabajo bastante y tengo muchos problemas, y es desde el juzgado,
por la parte de cuando derivan pacientes que estan por violencia de género o
por separaciones y violencia con nifios, todas esas cuestiones. Son personas
gue van obligadas, porque hay un papel que les dicen que tienen que ir
desde el juzgado.

e Estrategias
terapéuticas usadas
especificamente para
el establecimiento de
la alianza terapéutica
en la psicoterapia
online sincrénica.

¢ Diferencias en el
nivel de efectividad
de las estrategias y
maniobras utilizadas
en la psicoterapia
online sincrénica.

F: ¢Consideras gue tenias las competencias terapéuticas necesarias para
trabajar de forma online desde que empezaste a usar la modalidad? Con
competencias me refiero a, mas que a nivel de conocimientos sobre TICs, a
tus capacidades como terapeuta a nivel cognitivo, afectivo, comunicacional.
Si las tenias o te tuviste que ir formando o capacitando.

S: Me tuve gue ir formando. Si me considero capaz de adaptarme.
Primero, fui del campo, estudié afuera, me tuve que adaptar después de
Rosario al pueblo de Cerrito, digamos que la adaptacidn ya esta en mi. Por

e Competencias
terapéuticas para el
trabajo y
establecimiento de la
alianza terapéutica
en la psicoterapia
online sincrénica.
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eso creo que adaptarme a esto me fue mas facil que si hubiera tenido que
adaptarme a todo de entrada. Lo digo también desde la formacion
académica, si vos estéas en una facultad donde tuviste todo siempre de
entrada y te mandas a trabajar en un hospital, cuesta mucho mas, porque en
un principio ahi no teniamos ni consultorio propio, se escuchaba todo,
porque consideraban a la conversacion de un psicélogo como si fuera la de
un kinesiologo o cualquier otro profesional, y asi no se podia. Ahora por
suerte el hospital tiene un consultorio apartado, y trabajo mucho mas
tranquila.

Pero uno tiene que adaptarse, yo estoy acostumbrada a eso, por ahi a otra
persona le puede costar un poco mas.

F: Entonces entiendo que vos tuviste que adaptarte en este sentido, mas que
nada a nivel tecnoldgico. Porque, por lo que veniamos hablando, estabas
acostumbrada a adaptarte siempre al paciente.

S: Exacto, siempre hay que adaptarse. Por eso también avalo todo lo que es
a universidad publica, porque ayuda en ese sentido, no tenemos todo, pero
uno puede rebuscarsela. Por eso también intento encontrarles el lado
positivo a las cosas. También puede pasar gue uno sepa muy bien c6mo
puede ayudar con las estrategias terapéuticas, pero si los pacientes no
estdn comprometidos para mejorar, no te van a dar bolilla. Si el otro no
guiere, no sirve de nada.

Preguntas sobre el objetivo de “eConocer las consideraciones personales que tienen los psic6logos
respecto a las ventajas y desventajas del establecimiento de la alianza terapéutica, en la psicoterapia

online sincroénica’:

Transcripcion

Tema central

F: Por ultimo, hacerte algunas preguntas, pero por consideraciones
personales, cuestiones en relacion a qué es lo que te parece, opiniones e
impresiones tuyas. ¢;Cémo podrias decir gue ha sido tu experiencia personal
en general usando lo gue es la modalidad online hasta ahora? ¢ Positiva 0
negativa?

S: Primero fue chocante. Pero positiva, cuando es asi, no como una
herramienta Unica, sino mezclada. Creo gue ya todos estamos muy
acostumbrados a hacer una cosa o la otra, y eso viene bien, que no sea
Unico algo, es mi forma de ver las cosas. Hablo desde mi misma, pero lo
veo en los pacientes también, v les gusta gue uno pueda ser accesible a
mas de una sola cosa, porgue a veces los pacientes no pueden llegar hasta
la_consulta, entonces me conviene la modalidad online. Me era
complicado en el hospital porgue no habia Wi-Fi hace unos afios, en 2020
esa parte fue dificil, pero ahora si hay, ademas la direccién lo permite, esta
todo mas agilizado. Van apareciendo nuevas cosas a favor, eso favorece
un montén, y el paciente sabiendo que tiene méas de una modalidad de
comunicacidn se siente mas tranquilo. No digo que uno duerma con el
celular todo el tiempo, hay que desligarse también y tener tus tiempos de
descanso, pero en casos de pacientes muy complicados hay gue estar. Se
trabaja desde ese lugar como alianza terapéutica también, es algo que yo
manejo y me va muy bien con eso. Cada uno hace lo que quiere, pero yo lo

sugiero.
E: Entonces ahi encontramos muchas ventajas ;Y desventajas destacarias

alguna?

S: No, habria desventajas si lo haria como algo Unico. Aca en esta zona
como tratamiento Unico me parece que no se puede, mas adelante no lo sé,
porque la cosa esta cambiando, pero por el momento te digo que no, no va
como algo Unico.

e Consideraciones
personales sobre el
trabajo en
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F: Entonces estamos diciendo que pesan més los aspectos positivos que
los negativos.

S: Exacto, eso si, es parte del sistema y viene muy bien, mientras se
agilicen las antenas. Y para nosotros, que somos profesionales que
tenemos que sequir actualizandonos, no nos olvidemos de la parte
académica porque es muy importante, porque va cambiando todo mucho,
aungue para mi forma de ver, cambia para bien, siempre y cuando nos
demos nosotros, los profesionales, un lugar de no gquerer abarcar todo,
porgue no se puede con todo y haces todo mal después, no tiene sentido.

F: Para cerrar ¢recomendarias el uso de la modalidad online a otros

terapeutas?
S: Si, perdé cuidado que si, pero asi, no como Unico. Hablo siempre desde

mi experiencia personal, siempre en este marco. Sé gue hay empresas que
ofrecen servicios de asistencia psicolégica online, pero todo asincrénico, y
eso desde mi experiencia personal no lo recomiendo por el momento, pero
porgue trabajo en el contexto de esta zona, ya en ciudades mas grandes
capaz que es otro tema.

F: Es lo que me interesa, conocer tu experiencia personal. Muchas gracias
por tu tiempo.

e Recomendaciones
acerca de la
psicoterapia online
sincronica.
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Entrevista 2: Juan

La siguiente transcripcion corresponde a la entrevista semiestructurada realizada por videollamada con
Juan, profesional que retine las condiciones planteadas para la muestra del TIF “La alianza terapéutica
en psicoterapia online sincronica”. El trabaja en Parana, ciudad capital de la provincia de Entre Rios.

Se usa “F” para transcribir lo dicho por Fabricio, el entrevistador, y “J” para lo dicho por Juan, el
terapeuta entrevistado. Las preguntas dentro de la transcripcién estan ordenadas en secciones de acuerdo
a los objetivos especificos propuestos para el TIF.

Para el analisis de la entrevista siguiendo el método de condensacion del significado, la informacion se
presenta en un cuadro, en donde en la parte de “transcripcion” se encuentra el registro textual de la
conversacion, y en la parte de “tema central” se menciona la tematica sobre la cual refiere la informacion
transmitida. En este sentido, en la parte de transcripcion se encuentran resaltadas las unidades de
significado mas relevantes segun los objetivos de la investigacion, y en la derecha se explica la categoria
sobre la cual habla la informacion destacada, la cual sera usada para la elaboracion del Informe Final de
investigacion.

Informacion profesional:

Transcripcién Tema central
F: Bueno, empezar pidiéndote que me cuentes un poco, brevemente sobre e Primera formacion
vos. Tu edad, formacion profesional, afios de experiencia, bien en general. en terapia cognitivo-
J: Bien, yo tengo 55 afios, me recibi en Rosario en 1993 de la Facultad de conductual.

Psicologia de la Universidad Nacional de Rosario. En los primeros afios me | e Formacion y
formé en terapia cognitivo-conductual para psicologia clinica, y en el afo entrenamiento en

1998 viajo a Palo Alto y hago una formacion en el “Mental Research terapia sistémica.
Institute”, MRI, que ya no existe tengo entendido, y en el “Minuchin Estudios en el MRI
Center for the Family”, en New York, que es un entrenamiento en terapia de Palo Alto sobre el
sistémica del modelo de Palo Alto, en lo gue es el Brief Therapy, o el modelo de Terapia
modelo de Terapia Breve, y con Minuchin era sobre el modelo de Terapia Breve, y con
Familiar. Ambos encuadrados dentro de lo que son las terapias sistémicas. Minuchin en el

Esta formacion fue realizada por el Instituto Gregory Bateson, de Buenos modelo de Terapia
Aiires, quienes se ocupaban de hacer distintas capacitaciones, porque en Familiar.

aquel momento no habia tantos terapeutas sistémicos, eran contados con los | e Formacién y trabajo
dedos de las manos. Por ejemplo, por decirte, Marcelo Ceberio, que para desde un enfoque
nosotros es un referente de la terapia sistémica, eran profesionales que integrativo.

recien estaban instalando los modelos sitémicos aca en Argentina. Tené en | ¢ Formacion adicional
cuenta que historicamente nosotros somos los primeros psicologos que en el modelo de
llegamos a Entre Rios, y digo esto porque en algin punto tiene que ver con terapia Gestaltica y
la psicologia aca en Entre Rios y de qué modos fuimos instalandonos con el modelo de la

los diversos paradigmas que conociamos en aquel momento. Por ejemplo, Psicologia

en la Facultad de Psicologia era todo psicoanalisis, sin embargo, el referente |  consideracional.

en lo sistémico era Saul Fucks y su mujer Nora Ferrer, y ellos utilizaban el e Creacion de

modelo de terapias breves. dispositivos de

F: Ese es el modelo que hemos aprendido en nuestras practicas intervencién en los
profesionales. Y un montén de las personas de las que me venis contando que trabajé desde un
son muchos de los autores que en mi trabajo he venido citando, asi que en modelo integrativo.

ese sentido te he podido seguir.

J: En esa época por supuesto que la UADER no existia, aparece muy
después de la facultad de psicologia de la UCA y de la Universidad
Adventista del Plata, que ella si ya venia incluyendo en su curricula los
modelos sistémicos. Eramos pocos los terapeutas que trabajabamos con
una formacion sistémica, o integrativa se puede decir, porque en realidad,
esto es muy valioso poder sefialar, Karin Schlanger, con quién estuvimos en
contacto ahi en Palo Alto, ella decia “ésta es La Meca”, es decir, el lugar

Consideracion de la
alianza terapéutica
para su trabajo.
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donde el modelo se cocina, “el resto no es modelo, el modelo es aca, y
ustedes van a aportar al modelo”.

Yo me formé en estos modelos, y fui, ademas, después de esta formacion,
agregué formacion en el modelo de terapia Gestaltica, me formé en la
Asociacidn Gestaltica de Buenos Aires, y posteriormente me formé en el
modelo de la Psicologia Consideracional. Entonces trabajo desde un
Modelo Integrativo. Lo Gltimo que hice a nivel de formacién fue una
diplomatura de Género y Derechos Humanos.

Paralelamente en el afio *99 comencé a trabajar en relacion de dependencia
en el Ministerio de Salud, estando en distintas areas, estando en lo
comunitario y a nivel de gestion. Anteriormente ya habia estado trabajando
en distintos Centros de Salud de Parana, asi que imaginate que hace, mas o
menos, 30 afios que trabajo en lo territorial. Y tengo un dispositivo grupal
que funciona en el Centro de Salud Malvinas Argentinas, que se llama
“Espacio de Cobijo”. Es un dispositivo que lo trabajo desde un modelo
integrativo, juntando todo lo que tengo de los 30 afios de profesion,
juntando la terapia, los cursos, la formacion. Ese dispositivo se desdobla en
un grupo para adultos y otro para jovenes adultos.

También he trabajado en proyectos y talleres de prevencion de violencia de
género. He desarrollado proyectos desde la mirada de dispositivos, donde lo
meramente terapéutico, que tiene que ver con la alianza gue vos traes, esto
no tiene que ver solamente con la alianza, que es el primer momento, sino
gue lo importante es gué se puede hacer con eso de la alianza y coémo uno
puede movilizarlo a otras partes del sistema. Porque aqui se van incluyendo
nuevos idearios que tienen que ver con el empoderamiento y, sobre todo
cuando hablamos de desvalimiento psicoldgico. Estas herramientas
abonaban a un desarrollo de la autonomia personal, porgue no alcanzaba
con la intervencién de la terapia familiar, ademas era necesario pensar en su
insercidn en la comunidad para que eso motorice determinadas formas de
afrontamiento, que tenian que ver con el contacto con los otros. Ampliar el
campo de lo familiar a lo social. Eso es una perspectiva gue yo pude
desarrollar en base a una integracién de distintas no solo metodologias, sino
de un trayecto recorrido abonado de las estrategias del paradigma de la
atencion primaria que viene desarrollado desde la OMS, y todas las formas
gue se fueron anexando. Entonces entre eso y esto armé como un gran
combo, pero con una mirada sistémica, puesta en el afrontamiento y
empoderamiento.

También antes de la pandemia ademas tenia creado un dispositivo fundado
en el modelo de Terapias Breves, que yo lo llamé “Consejeria en Salud
Mental”, como dispositivo de resolucién de problemas, entendiendo que el
diagnostico situacional ya es una intervencién en si misma, y ordena y
despeja el campo, para ver si hay algin tipo de sintoma. Eso se procuraba
hacer en la primera entrevista, gue era de diagnéstico e intervencion,
donde se instalaba al equipo como un referente simbélico, y 1o que se hacia
es no plantear al terapeuta como terapeuta en si, Sino como parte de un
equipo, y eso ya creaba un clima de confianza y calidez, y a su vez de que el
conocimiento no es de uno, sino que es del equipo del centro de salud.
Siempre desde la idea de equipo, no de psicologo individual, buscando no
solo apelar a lo interdisciplinario, sino a lo transdisciplinario, eso también
tiene que ver con un posicionamiento que tenemos como equipo de salud,
en donde todos somos parte y todos tenemos para aportar.

Entonces, voy a esta cuestion de una intervencion fundada en una multiple
mirada, en donde el primer momento de contacto es constituir la alianza
terapéutica para poder generar gue la persona se pueda correr, lo gue
genera un nuevo posicionamiento, una nueva forma de mirar esa realidad
subjetiva, y desde ese nuevo lugar crear nuevas miradas a partir del
acompafiamiento del terapeuta.
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E: Nosotros hemos visto en la carrera, y yo en la elaboracion de mi TIF,
bastante sobre esta perspectiva integrativa, donde muchos terapeutas
formados en sistémica impulsan esto.

Preguntas para conocer las generalidades sobre su trabajo en psicoterapia online:

videollamadas para hacer las consultas.

J: Bien, yo te decia que tenia este dispositivo de atencién. Cuando viene la
pandemia yo estoy trabajando en un centro de salud, y ahi ya no podiamos
trabajar como estdbamos trabajando, hubo que reformular todo.
Trabajdbamos en burbujas, v la alternativa era lo digital. De hecho, hasta
fuimos capacitados por el Ministerio de Salud de la Nacidn, no solamente
en el uso de lo digital, de hecho, la experiencia en psicoterapia online y
telesalud se viene utilizando hace bastante tiempo, sobre todo en lo que es
la telesalud y capacitacién. Nosotros particularmente no la utilizdbamos en
el Centro de Salud, pero si desde el Ministerio se venian realizando
capacitaciones en lo gue se conoce como telesalud y habia algunas
diferencias interesantes.

Pero yo particularmente nunca me habia capacitado, porgue antes de la
pandemia todas las capacitaciones eran online. Pero llega la pandemia y no

guedo otra alternativa gue hacer el trabajo psicoterapéutico desde lo
digital, y pensar lo que es la videollamada como una herramienta. Yo fui
muy resistente y me costd mucho, porgue ya amigos y terapeutas colegas
desde antes de la pandemia me decian “;por qué no trabajas con Skype?”,
por ejemplo, v les decia “no, yo necesito estar con la persona, ver como se
sientan, la gestualidad, la corporeidad’”. No te olvides que nosotros en
terapia sistémica apuntamos a las manifestaciones de tipo analdgicas, las
cuestiones posturales. Sin embargo, transcurrida la pandemia, estas
cuestiones poco se podian utilizar y habia gue apelar a la contencién, por lo
tanto, muchas de estas coordenadas gue plantea el trabajo sistémico, o
axiomas de la comunicacion, como decia Watzlawick y los define en el
libro “Teoria de la Comunicacion Humana”, donde habla de que no existe
no comunicar, gue hay que apelar a lo verbal y analdgico, todos esos
axiomas de pronto fueron cuestionados y revisados.

Porgue ademas también a los terapeutas les pasaron cosas en la pandemia,
fuimos parte y tuvimos gue readecuar nuestro trabajo. De hecho, también
dentro de mis intervenciones incluyeron proponer al COES (Comité de
Organizacion de Emergencia de Salud) algunas posibilidades de como
ordenar redefinir los circuitos de demanda y de derivacién, porque si algo
hacemos desde el enfoque sistémico es ordenar cada cosa en su lugar, y
desde ese orden generar alguna modificacion o cambio.

Transcripcion Tema central
E: Ahora empezar a preguntarte cuestiones sobre tu trabajo en psicoterapia | e Desde cuando
online en general. Empezar preguntandote ;desde cuadndo es que usas la comenzd a utilizar la
modalidad de psicoterapia online sincrénica? Hablando de usar modalidad de

psicoterapia online.
Razon por la que
empez0 a usar la
modalidad de
psicoterapia online.
Formacion
especifica sobre la
telesalud y la
modalidad de
psicoterapia online.
Dudas y desventajas
respecto a los
axiomas de la
comunicacion
planteados por
modelos sistémicos a
la hora de utilizar las
videollamadas como
medio para
desarrollar la
psicoterapia.

Forma de afrontar y
adaptarse a la
psicoterapia online
por la pandemia.

J: Entonces, vos me preguntabas en relacion a como fue esto de comenzar a
utilizar lo digital, y bueno, lo comenzamos a hacer porgue era la Unica
posibilidad de contacto con el vecino o los pacientes gue ya estaban en
tratamiento, v lo presencial era imposible, en tanto y en cuanto el efector
de salud no tenia las condiciones minimas para garantizar el
distanciamiento social obligatorio, por el reducido espacio del
consultorio. Por lo tanto, la atencién virtual a través de WhatsApp o de las
diferentes aplicaciones de videollamadas, fueron el recurso mas utilizado
para realizar las intervenciones. Que de hecho también, con otros
terapeutas de distintas ramas y escuelas fuimos pensando y repensando

Desde cuando
comenzo a utilizar la
modalidad de
psicoterapia online.
Razén por la que
empezo a usar la
modalidad de
psicoterapia online.
Dispositivos usados
para desarrollar la
psicoterapia online.
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como desarrollar esto, ademas de capacitarnos, leer y vincularnos con
guienes ya venian desarrollando la psicoterapia online.

Son muchos los terapeutas gue incursionamos en esto, 10s primeros que
marcamos la huella de la terapia sistémica acd en Entre Rios, aca hay
muchos. Igualmente, lo que nos une es la psicoterapia online, m&s que la
corriente gue cada uno trabaja.

o Necesidad de

profundizar su
conocimiento y
précticas para hacer
psicoterapia online.

F: Perfecto ¢ Y vos desde qué lugares haces las sesiones?

J: Desde éste, en el que estoy aca. Es mi consultorio, bajo un cuadro y
pongo el titulo. Porgue, ademas, aqui se juegan las cuestiones éticas y
deontolégicas. Una colega me dio ciertos tips sobre qué seria un trabajo de
psicoterapia online, a qué tendria gque tomar en cuenta o0 en qué casos no se

podria hacer psicoterapia online, que tampoco hay demasiado desarrollo de
eso en Argentina.

F: Eso me interesa. ¢En gué casos no se podria hacer?

J: En un caso de psicosis, por ejemplo, 0 en casos de trastornos de
personalidad, pero habria que ver cual, porgue si es un trastorno de tipo
narcisista va a inflar un poquito su imagen a lo sumo. Pero si es un
trastorno paranoide, 0 en una paranoia, 0 en una psicosis, ahi puede no
entenderse, pero estamos hablando de alguna estructuracién mas
patoldgica.

Por ejemplo, yo he trabajado online con una paciente con trastorno
bipolar porque no quedaba otra, sin embargo, nunca fue motivo de gue no
se pueda realizar la sesién online. Nunca tuve ninguna dificultad, de todas
formas, esté contraindicado. Yo creo gue la contraindicacion estriba en
gue no se podria realizar en alguien que esta en un brote, pero sobre eso
también habria gue ver gué informes salen después de la pandemia.

De hecho, esto puede ser derribado, porgue lo que es psicologia de
emergencias, 0 un 0800, o las lineas de atencion en crisis, en algin punto
como que desmitificaria esta idea de que no se puede atender online. La
diferencia de lo online yo creo gue esta en que haya una voz que te
escucha, y también haya una camara. Y tal vez ese seria el diferencial que

puede obstaculizar o habilitar, nunca se sabe. Yo creo gue todavia no hay
una certeza de cual es el efecto.

Lo que venia de los aportes de Espafia, sobre protocolos de atencion de
emergencia que venian trabajando y gue yo tengo conocimiento por
capacitaciones, aparecian sobre los primeros auxilios psicolégicos que
habia que recurrir a la contencion, y la herramienta era el teléfono o la
videollamada. Yo creo que post-pandemia se van a modificar algunos
conceptos o0 algunos idearios sobre si se puede o0 no se puede, y en qué
circunstancias.

Formas de
implementacion de
la modalidad de
psicoterapia online.
Formacion sobre
cuestiones éticas y
deontolégicas que se
ponen en juego.
Casos en los que esta
contraindicado
realizar psicoterapia
online.
Particularidades del
uso de las
videollamadas para
las sesiones de
psicoterapia online,
comparado con las
lineas telefdnicas de
psicologia de
emergencias.
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F: Esto también me lleva a preguntarte ¢\Vos cuando atendés haces una
modalidad mixta de trabajo o0 mantenes todas las sesiones con un
consultante en una misma modalidad? Es decir, haces todo online o todo
presencial o vas intercalando un poco y un poco.

J: No, solamente online. Hay terapeutas que utilizan el hibrido, la
modalidad mixta. Yo solamente online, y hago una entrevista de
evaluacion para ver si es factible lo online. Aclaro, online en lo privado,
en lo publico si trabajo presencial. Pero en lo privado solamente online,
por una cuestion personal de que cuando comenz6 la pandemia dejé el
consultorio, y continué asi, esta bueno la verdad. Es mas, yo no veo
diferencias, hay terapeutas que si ven, yo no. Considero que se puede
establecer la alianza terapéutica en psicoterapia online, entendiendo gue
estamos hablando de estructuraciones neurdéticas, en lo privado yo no
tomo casos graves como psicosis.

Un esquizofrénico, por ejemplo, no podria llegar a trabajar online, porque
podria llegar a confundir a la persona, en tanto que el esquizofrénico
escucha voces, y ahi la persona podria no llegar a discriminar si la voz que
escucha es la del terapeuta o la de su padecimiento. Por ejemplo, yo tengo
una paciente que es esquizofrénica, ella tiene una voz que le habla todo el
tiempo y le comenta cosas, pero bueno, ella tiene un nivel de conocimiento
de su problematica que puede escindirse, no esta todo el tiempo delirando o
alucinando, puede tener una vida normal. Entonces mi trabajo como
terapeuta ahi es abonar a que pueda seguir teniendo una vida normal. En
pandemia vino totalmente desestabilizada y el trabajo fue estabilizarla.

Lo interesante de todo esto justamente es que algo se movid, se modifico. Y
yo creo gue lo gue comanda una terapia, y eso es indiscutible, es la

alianza terapéutica.

¢ Uso de modalidad
mixta de
psicoterapia.

¢ Diferencias y
particularidades
sobre el
establecimiento de la
alianza terapéutica
en la psicoterapia
online sincronica.

e Importancia que le
da al establecimiento
de la alianza
terapéutica en su
trabajo.

Preguntas sobre el objetivo de ““Indagar qué conocimientos y habilidades basicas sobre TICs creen gue
deben poseer los psicdlogos de la muestra, a fin de establecer la alianza terapéutica en la psicoterapia

online sincroénica’:

decir, las tecnologias de la informacion y comunicacién. ;Como era tu
manejo de la tecnologia antes y después de empezar a usar la modalidad de
psicoterapia online?

J: Basico. A ver, manejo algunas cuestiones. Ya las venia utilizando de
antes, no fue algo novedoso para mi. A las videollamadas las utilizaba para
llamadas familiares. Lo que si, hay algunas plataformas que ofrecen
servicios, esto es algo que yo desconocia, pero después me fui enterando a
medida que me puse en contacto con gente gue viene trabajando y
desarrollando estas cuestiones de la telesalud y las TICs. Desconocia que
habia plataformas para psicélogos, después me enteré gue hay muchas.
Pero ya sobre esas plataformas no sé, porgue justamente en uno de los
documentos que yo leia del Colegio de Psic6logos de Esparia, hay
consentimientos informados para psicoterapia online. Te cuento gue esto
del consentimiento informado no es algo que se hace desde hace un montoén,

es algo que hace poco se usa, Y en otros lugares ni se hacia. Tenemos que
ver los distintos procesos en como la formacion se fue equiparando a la
legislacion. Yo que trabajo en lo publico y he tenido pasantes, en muchas
circunstancias cuando uno rasquetea un poco lo que saben, te das cuenta
que no han dado nada en la facultad, entonces nos encontramos con déficits
en ese sentido.

Transcripcion Tema central
F: Exactamente, ya casi llegamos a profundizar sobre eso. Antes quiero ¢ Nivel de manejo de
preguntarte por tu conocimiento y habilidades béasicas con las TICs, es la tecnologia.

o Necesidad de
profundizar su
conocimiento y
manejo de la
tecnologia para hacer
psicoterapia online.

e Consideracion de
plataformas
(software) para
psicologos, en
relacion a la ética.
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F: Justo lo que vos me decis me lleva a preguntarte por si te parece
importante agregar capacitacién especifica sobre lo que es la atencién
online en los psicélogos.

J: Totalmente, porque hay ciertas cosas, como, por ejemplo, que la sesion
no se puede grabar. La sesién la abre el terapeuta, y hay ciertas cuestiones
gue tienen que ver con el encuadre que, de no conocerlas, pueden
entorpecer lo gue es la alianza terapéutica. Hay ciertas reglas que se
tienen gue respetar, y eso pasa también en lo presencial, si vos estas con el
paciente, no podés estar también con el celular mientras te habla. Pero esto
no tiene que ver solamente con la videollamada, esto tiene que ver con el
encuadre de la psicoterapia, no importa el modelo gue se use, porgue se
supone gue ese espacio es de revision de la vida de la persona. De hecho,
es0 va con el conocimiento de cada uno, y eso no tiene gue ver solamente
con el conocimiento de lo digital, tiene gue ver con el encuadre terapéutico

en general.

Importancia de
agregar capacitacion
especifica sobre la
modalidad de
psicoterapia online.
Particularidades de
la psicoterapia online
a tener en cuenta
para desarrollar una
practica ética y
establecer la alianza
terapéutica.
Estrategias usadas
para el
establecimiento de la
alianza terapéutica
en su trabajo
psicoterapéutico en
general.

F: ¢Y qué dispositivos usas vos para hacer la terapia online? A nivel de
hardware y software, o sea, si usas celular, computadora.

J: Como dispositivo uso una notebook. En su defecto, si no hay Wi-Fi,
porgue ademas debes tener una buena sefial de Wi-Fi para evitar los
cortes, porque si no la imagen se congela. Entonces en la primera sesion se
va explicando cémo se trabaja.

Hablando con una colega sobre las grandes dificultades que encontraba
para no trabajar de forma online era gue no manejaba la computadora, y
yo le aconsejé gue haga un curso, pero estas cosas pasan. Cuando comenzo
la pandemia tuve la posibilidad de participar de una transmisién en directo
gue organizaba la Asociacion de psicologos de Buenos Aires, y nos
capacitaron a todos los psicélogos que estabamos presentes para el
desarrollo de la psicoterapia online. Nosotros, los no psicoanalistas, gue no

ponemos tanta distancia con el paciente, sino que es una relacién mas de
tipo empatica, hace que el método o la herramienta de lo online no caiga
mal. Creo que todos los que no son del palo del psicoanalisis tuvieron
menos dificultad que gquienes lo eran. Pero hay terapeutas de otras
corrientes que también tuvieron sus dificultades, porque también han tenido
gue capacitarse, incluso habia sistémicos que no podian, ya sea por
limitaciones en sus conocimientos o de criterios en relacién a lo que es un
abordaje terapéutico. Pero bueno, hay que ver qué resultados aparecen con
los Gltimos estudios gue se estan haciendo, para ver la efectividad del
método.

F: ¢Y usas también WhatsApp, Google Meet? ;O qué software utilizas para
comunicarte?

J: Yo uso Skype, y en su defecto Google Meet. Pero, relacionado con la
pregunta anterior es, en caso de gue la comunicacion se interrumpiera por
cortes de Wi-Fi o me guedo sin bateria en la computadora, la
comunicacion sigue de forma telefénica. En mi opinién, esos son todos
determinantes de lo que va a ser la alianza terapéutica. La alianza
terapéutica es desde el principio de la sesién, hasta el final de cada sesion,
hasta el final del tratamiento.

Dispositivos usados
para desarrollar la
psicoterapia online.
Ventajas y
desventajas de los
dispositivos usados.
Necesidad de
capacitarse para el
uso de esos
dispositivos.
Estrategias utilizadas
para el
establecimiento de la
alianza terapéutica
en la psicoterapia
online sincronica.
Diferencias en la
utilizacion de la
psicoterapia online
por parte de las
diferentes corrientes
terapéuticas.
Particularidades que
encuentra sobre el
establecimiento de la
alianza terapéutica
en la psicoterapia
online sincrénica.

F: Justamente a eso ya te lo voy a preguntar especificamente. Antes, para no
olvidarme y me parece importante hablarlo también, que lo hemos estado
hablando ¢Qué me podés decir de la comunicacion en la psicoterapia
online? Sabiendo que se puede dar de manera sincronica, asincronica, que
hay diferencias entre usar una videollamada o solamente un teléfono o
solamente escritura. ;Qué diferencia me podés contar?

Formas en la que se
da la comunicacion a
partir de estos
dispositivos en la
psicoterapia online.
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J: Yo lo que te puedo contar es que utilizo maltiples recursos. No entiendo
muy bien esa diferencia que vos haces entre lo sincrénico y lo asincronico,
conceptualmente, estimo que puede tener relacion entre lo que puede
suceder en la sesion y por fuera.

F: Existe la comunicacion sincronica, que puede ser a partir de un chat
escrito nada mas, pero que se esté dando en tiempo real, o por una
videollamada. Cuando hablamos de sincronico, en general nos referimos a
la comunicacion en tiempo real por videollamada, pero se puede incluir lo
que son las llamadas telefdnicas o la comunicacion Unicamente escrita. Y en
lo asincrénico entra mas la cuestion para las tareas, la que se hace por
correo electronico, que se puede brindar en alguna emergencia. Esas serian
las diferencias.

J: Bien, no lo tenia conceptualmente. En realidad, trato de mantener el
encuadre de nos vemos la préxima sesién, pero en los casos de urgencia el
teléfono se habilita. ¢ Viste que cuando vos te comunicaste para la entrevista
yo te dije “audios no”? Para mi tiene que ver con lo que hace el audio,
porgue no lo dejo de mirar sin gue esté en relacion al efecto gue genera el
tener que escribir, el por qué escribir y no mandar un audio. Porgue en mi
opinién, en el audio aparece mas como un acto de descarga, y en la
escritura aparece mas un acto de elaboracidn, de tener que pensar, y eso
ya hace mas a gue tengas que reducir. Es como que en el audio aparecen
mas impulsos, se activan un montén de idearios, de fantasias, cogniciones,
0 puede tener mas gue ver con cuestiones de claridad para la
comunicacién, que hay gente gue les cuesta mas escribirlo que
verbalizarlo.

De todas formas, para mi la comunicacion en la psicoterapia online es
indistinta. Si reconozco, cuestidn que he conversado con un colega que
tiene mucha experiencia en la terapia sistémica, que me decia “‘vo utilizo la
comunicacion escrita’, y yo le explicaba gue a mi me parece mas claro el
sentarse a hablar. Si puede ser parte de una tarea, pero en general yo a las
tareas las evalUo en la sesion, no por fuera, yo soy como muy radical en esa
cuestion, los hibridos pueden usarse para alguna urgencia. Pero o mas
importante es marcar la presencia, y la tarea €s como un recurso mas, otra
intervencidn, que valida un poco el lugar del terapeuta, podes hacer una
lectura de la colaboracién, respecto del cumplimiento de la tarea.

e Diferencias entre la
comunicacion escrita
y verbalizada.

F: ¢Y por parte de los consultantes ves algo particular por parte de ellos
cuando es online la consulta? ; Como suelen predisponerse? ;CoOmo
consideran la psicoterapia online comparado con lo presencial?

J: Algunos me han referido que no quieren. Un dia me encuentro con un
paciente en la calle, y me dijo que queria retomar la terapia, y cuando le dije
gue estaba trabajando solamente online me dijo que no. Sin embargo, al
pasar un par de meses, me dice “no doy mas, necesito como sea”. Entones
ahi hicimos un tiempo mientras lo necesitaba. También me pas6 con un
paciente gue trabajabamos de antes de que yo trabaje de forma online, que
tuvimos que cortar porque se iba a vivir a otra localidad. Sin embargo, por
una cuestion puntual, posteriormente al ver que yo habia comenzado a
atender online, se comunico después de casi 30 afios, y estuvo buena la
entrevista, porque pudimos charlar un montén de cosas que surgieron
despusés.

¢ Respuestas de los
diferentes
consultantes a la
hora de trabajar en
psicoterapia online.

F: Y para cerrar ya esta cuestion de la tecnologia y la psicoterapia asi ya
después nos metemos de lleno a la alianza, que ya hemos hablado varias
cosas igual. ;Me podés decir personalmente qué conocimientos sobre la
tecnologia consideras gue son basicos y necesarios que un psicoterapeuta
domine para hacer psicoterapia online mantener cuestiones como los
principios éticos vy la alianza?

J: Més que conocer los principios de las tecnologias, tiene gue conocer los

codigos de ética. Saber usar los cédigos de ética de la provincia en la que

e Conocimientos sobre
TICs que considera
bésicos para trabajar
Optimamente en
psicoterapia online y
establecer la alianza
terapéutica.
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esta trabajando y otros cddigos de ética. También conocer las guias sobre

e Particularidades a

sus practicas, conocer los protocolos de trabajo en relacion a determinadas

tener en cuenta para

problematicas, eso para empezar. También hacer terapia para cuidar su
propia salud mental, y hacer supervision clinica. La supervisién clinica es
fundamental para cualquier situacién donde se ve interpelado, no tanto la

desarrollar una
practica ética en la
psicoterapia online.

cuestién ética, sino las cuestiones deontoldgicas. Porgue a veces no hay
fallas éticas, hay fallas que tienen que ver con lo deontolégico, con los
criterios.

F: Incluso, al investigar sobre la problematica, una de las primeras cosas
gue encontré es gue no estaba regulado a nivel deontol6gico ni legal, en el
sentido de que no estaba ni prohibido ni aprobado el uso de la psicoterapia
online, no existia directamente.

J: Claro, vos fijate que en el Congreso de Psiquiatria que se hace en Mar del
Plata, sabiendo que los psiquiatras y los psic6logos compartimos las
estrategias, que eso también es todo un tema, en mi opinidn el psiquiatra
debe medicar y nosotros trabajar con la persona. Lo que pasa es que
nosotros como institucion somos muy nuevos en este pais. En ese congreso
se planted no hacer psicoterapia online, porque ademas hay un tema del
pago v los honorarios. Se puso en tela de juicio eso, y hasta donde yo sé, en
psicologia todavia no hay legislacién propia para los terapeutas gue trabajan
online, no se lo tiene demasiado desarrollado, y mucho de lo que se toma es
lo que se ha desarrollado a nivel internacional, por ejemplo, desde el
Colegio de Psicélogos de Madrid.

F: Claro, ellos tienen bastantes investigaciones al respecto.

Preguntas sobre el objetivo de “ldentificar qué estrategias implementan los psicélogos entrevistados,
para el establecimiento de la alianza terapéutica en la modalidad de psicoterapia online sincrénica”:

Transcripcién

Tema central

F: Si querés pasamos a hablar ahora del establecimiento de la alianza
terapéutica en especifico. Primero te quiero preguntar sobre la alianza en
general, y después pasamos a como se da en la psicoterapia online en
especifico. ¢ Qué importancia le das vos a establecer la alianza terapéutica
en tu trabajo?

J: A ver, después de muchos afios cuando trabajas, hay ciertos conceptos
gue no los vas pensando de forma consiente. Es como cuando manejas un
auto, no estds pensando “pongo embrague, pongo el cambio, acelero”, etc.
Uno lo hace automatico.

Sin lugar a dudas es necesario que se establezca esta alianza. Lo primero
gue tengo en cuenta es tal vez esto gque hiciste vos al principio, esto de
conectarte, presentarte, habilitar algo que no tiene que ver con lo
estrictamente terapéutico, pero si con el conocimiento del otro. Eso es tan
necesario para establecer la alianza, que es lo gue va a comandar el
tratamiento.

Porgue en Gltima instancia, lo analdgico tiene que ver con lo no dicho, y la
alianza es lo que se ve, pero también lo gue no se ve. Cuando yo te
hablaba del tema de las tareas, no importa gué escribe, el tema es si no
escribe, gué pasa ahi en la alianza, y qué deposita en el terapeuta, esta
cuestion de “esto me sirve” o “esto no me sirve’’ pero no lo dice. O
“;cudnto me sirvio de esto?’’ pero tampoco lo dice, o bien la creencia de
gue eso no le va a servir, pero tampoco lo dice.

Entonces en algin momento, el terapeuta habilidoso y capaz de escuchar lo
analogico, lo pone v dice “a ver, yo te di tarea la otra vez, y también te di
otra después, ¢,qué pasa? ¢hay algin motivo por el que vos no la estas
cumpliendo?”’, v puede continuar por ese camino. Porque nosotros hacia
donde tenemos que apelar es a poder trabajar sobre sus resistencias.

¢ Importancia y
estrategias usadas
para el
establecimiento de la
alianza terapéutica
en su trabajo
psicoterapéutico en
general.
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Incluso, desde esta mirada muy sistémica, se apunta a esta cuestion de “‘en
tanto yo dejo de hacer esto, ;qué significa?”’. Porque el sintoma siempre
me esta gueriendo decir que ahi pasa algo, y como se dice desde la Gestalt,
apunta al no crecimiento 0 no maduracion.

Entonces, la alianza terapéutica es lo que comanda el tratamiento, o lo
gue comanda la relacion terapéutica, para no hablar de que siempre hay
algo que se tiene gue tratar.

F: Y ahora ¢Qué particularidades encontras sobre el establecimiento de la
alianza terapéutica, pero en la modalidad de psicoterapia online en
especifico?

J: Yo no encuentro diferencias.

E: ¢Ventajas o desventajas?

J: No, ya te digo, las desventajas pueden tener que ver con algun tipo de
lectura analdgica, en tanto que yo veo a la persona desde el pecho para
arriba, no veo cémo esté sentado. Pero a lo sumo le puedo decir “che, ;qué
tal si alejamos un poquito la camara?’’, y podria experimentar un poco con
es0, pensarlo como un recurso. Pero de hecho es que, alejando la camara
ya se cambia la posicidn, por lo tanto, hay algo que se pierde. Pero siempre
se pierde algo, el terapeuta no puede estar atento a todo. Por supuesto que
con un entrenamiento uno esté atento a lo analégico. Por eso la propia
terapia es un condicionante para realizar cualquier tipo de intervencién de

tipo psicolégico.

e Particularidades que
encuentra sobre el
establecimiento de la
alianza terapéutica
en la psicoterapia
online sincrénica.

o Actitudes y
estrategias del
terapeuta para
establecer la alianza
terapéutica ante las
ventajas y
desventajas que
presenta la
psicoterapia online
sincrénica.

F: ¢Entonces para establecer la alianza terapéutica a nivel online no habria
una gran diferencia en las estrategias utilizadas segin como la estamos
entendiendo?

J: Tiene que haber un acuerdo. En relacién a gue yo primero utilizo un
mensaje, pero depende, porgque algunos me llaman por teléfono, otros me
mandan un audio.

Pensa esta instancia de ahora como un modelo para establecer una alianza
terapéutica. Vos me mandaste un mensaje, me explicaste lo basico y
acordamos un horario, a diferencia gue en este caso vos operaste como
terapeuta. Me mandaste el consentimiento informado, me contaste de qué
se trata la investigacion. Esto que vos hiciste se hace también en la
psicoterapia online, esto mismo, es la misma propuesta que vos me haces
para esta entrevista por videollamada, es la misma que se hace para la
psicoterapia online.

Por ejemplo, en un caso en que me hayan consultado, yo lo que hago es
contarles por mensaje de WhatsApp, porque generalmente se comunican
desde ahi, o sino desde Facebook. Cuando me preguntan si solo hago
psicoterapia online, les comento “en lo privado si, pero en lo publico es
distinto. ; Vos querés para lo privado o para lo publico?”. Yo les aclaro, no
les mando un “me gusta’’ o un emoji, yo escribo. Con un paciente con el
gue ya hemos entablado una relacién si escribo menos, pero pongo un
“dale”. Ademas, tengo activado la tilde azul, porque eso tranquiliza un
montodn, el saber si el otro leyé el mensaje o no, entonces yo lo utilizo.
Antes no lo utilizaba, ahora si, porgue entiendo que la tilde azul es una
manera de validar que el otro ley6 y sabe lo gue te pasa. Sino, genera una
incertidumbre incluso para mi mismo, saber gue el otro leyé mi mensaje,
para mi es tranquilizador. Ahi estamos hablando de la sutileza del vinculo,
y también habla de la justeza de la intervencién, no se trata de decir
cualquier cantidad de palabras, sino de construir una frase, un
seflalamiento, que sea eso lo que destrabe o genere un cambio de
posicionamiento o perspectiva en lo que trae la persona como problema a
resolver.

E: Ser preciso en eso.

e Proceso de
estrategias y
maniobras utilizadas
para el
establecimiento de la
alianza terapéutica
en la psicoterapia
online.

o Particularidades
sobre privacidad y
seguridad a tener en
cuenta para
desarrollar una
practica ética en la
psicoterapia online.
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J: La precision. Incluso vos podés tener un monton de sesiones y no ser
mas efectivo. A mi en eso me ha servido un montén la formacién en
Gestalt.

E: Te pregunto ahora para reunir y sintetizar un poco todo lo que venimos
hablando. Pedirte si me podés describir como es el proceso gue vos llevas a
cabo para ir estableciendo la alianza terapéutica online. En el sentido que
me comentes las cosas que vos tenés en cuenta y el paso a paso desde la
primera hasta la Gltima sesion, que ya dijimos nosotros que la alianza se
construye hasta el final del tratamiento. ¢ Qué cosas tenés en cuenta de hacer
primero?

J: Vuelvo al ejemplo del manejo, en primer lugar, en términos generales
habilito el espacio para que la persona pueda hablar de algo. A veces, en
la primera sesion puedo llegar a pedir alguiin dato o teléfonos. No es lo
mismo en el Centro de Salud, donde generalmente vienen por situaciones
de altisima vulnerabilidad, entonces ahi si o si hay que apelar a tener datos
de la familia. Pero en las primeras entrevistas en lo privado, si yo no
conozco nada de la persona, porgque a veces pasa eso que viene una
persona como el hijo de un colega gue conozco y vive en otro pais. Pero
hay ciertos detalles que tienen que ver con la confeccion de la historia
clinica, gue se pueden ir haciendo a lo largo de la primera, sequnda o
tercera entrevista, y se va sumando.

El registro de la entrevista lo hago en papel, no lo hago en un documento
digital, a no ser gue sea un certificado, gue a lo sumo lo escaneo. Pero yo
uso el papel y la birome.

F: ;. Por las cuestiones éticas de privacidad y sequridad de la informacién?
J: Exacto. A las historias clinicas las tengo en una caja todas juntas.
Ahora, dentro del Ministerio de Salud de Entre Rios se esta diagramando
de qué formas se va a digitalizar la informacion. Esto es algo gue surge aca
en Entre Rios a partir de la pandemia, aungue hay otras provincias que ya
vienen trabajando desde largo tiempo con un programa digital, por
ejemplo, en la provincia de Santa Fe es el SAMCo, tienen un dispositivo a
nivel provincial de lo que son las historias clinicas. Nosotros en el trabajo
las tenemos en papel, y yo personalmente y particularmente también las
tengo en papel por un tema de seguridad informatica. Incluso en el mail
utilizo un mensaje que tiene gue ver no con la cuestion ética ni
deontoldgica, pero si es un mensaje que tiene gue ver con el uso de la
informacion, es un aviso de confidencialidad, que lo tengo tanto en
castellano como en inglés. Eso no lo utilizo hace mucho tiempo, pero
conversando con colegas hemos visto gue esta bueno usarlo como un
recurso para cuidar la confidencialidad. Incluso me pasa que un dia en mi
trabajo, nosotros nos manejamos mucho por mail, en lo privado tanto no,
pero si en el mail tengo mi teléfono para la comunicacion, y eso tiene que
ver con el profesionalismo. Es més, tengo un mail de uso profesional de
dominio Gmail, y otro personal de Yahoo!.

E: Y anivel de las estrategias terapéuticas que venimos hablando que
utilizas ¢Has notado que a algunas las usas mas en la modalidad online que
en la presencial? ;O en algunas has tenido que hacer algin tipo de ajuste
para poder usarla de manera online? ;O has notado diferencias en la
efectividad que pueden tener?

J: No, esto que vos me decis de la efectividad, yo creo que tiene que ver
con una investigacion de la que estoy participando, pero todavia no hay
resultados. En realidad, en lo que es, por ejemplo, la toma de test, yo lo que
es un HTP en forma virtual no lo tomo. Si lo hago, es en forma presencial.
Pero también yo creo que tiene gue ver con lo que yo atiendo en lo virtual,
en lo privado. O sea, al atender cuadros de tipo leve 0 moderado, cuadros
neuraticos en general. Pero, de hecho, tuve una experiencia en pandemia,
porque ademas yo trabajo en lo que es prevencién de suicidio, que es

e Diferencias en el
nivel de efectividad
de las estrategias y
maniobras utilizadas
en la psicoterapia
online sincroénica.

e Estrategias
terapéuticas usadas
especificamente para
el establecimiento de
la alianza terapéutica
en la psicoterapia
online.

100




trabajar en la complejidad. En ese caso tuve gue contener en forma digital,
via WhatsApp, esa situacion hasta gue se pudiera realizar un llamado
telefénico, para ver qué era lo que estaba ocurriendo efectivamente.

F: Incluso entre las ventajas que tiene la comunicacidn escrita a nivel
online, es que fomenta mucho lo gue es la introspeccion. Asi gue esto que
me estas comentando se nota que va de la mano con eso.

J: Claro, era lo que yo te decia, parar esta cuestion compulsiva de hablar y
largar lo emocional, y de hecho es una herramienta interesante para todo
lo que es la elaboracion y el procesamiento de la angustia. Es otra forma
de liberacién emocional, o de gestidn de la emocion. El hablar es
necesario, pero el escribir también, porque necesitas racionalizar y
reflexionar, entonces se utiliza todo un proceso cognitivo.

Volviendo al caso del riesgo suicida, la escritura sirvié de contencién
hasta que pudimos hacer una entrevista por videollamada, donde ahi se
pudo dar una escucha y se sugirié que busquen un terapeuta para ese caso.
Yo creo que, desde los diferentes paradigmas y modelos de psicoterapia, el
que esta mas cercano a la forma de intervencidn de urgencias es el
psicoanalisis, porgue apela a la escucha. Yo creo que si algo muestra el
psicoanalisis es que la escucha también es lo que comanda, y que no hay
posibilidad de alianza terapéutica si no hay una escucha de lo que pasa
ahi.

F: Claro, una escucha y comprensién empatica.

J: Si, la alianza terapéutica es una consecuencia de una escucha, primero
esta la escucha. Y la alianza terapéutica es algo que hay que desarrollarlo
para gue la terapia tenga sus frutos. Si no, eso queda totalmente
cristalizado, no hay movimiento de nada, v el sistema esta totalmente
rigido, que en algunas situaciones donde hay cuestiones patoldgicas o
algunas discapacidades, o ciertas configuraciones psiquicas, la cristalizacion
s parte, pero uno como psicoterapeuta también tiene gue tener ese lente
fino de ver esos puntos rigidos y encontrar el camino de lo flexible.
Entonces, volviendo a mi paciente esquizofrénica, las voces que escucha se
reducen con la medicacion, es imperceptible lo que dice la voz, pero
también no estan dadas las condiciones para ponerse a analizar eso que la
voz dice, y para que se dé eso todavia falta un tiempo con esta paciente.
Pero si, el poder entender algo de lo que dice esa voz, en algunas
situaciones ha podido relacionarlo, y eso ha generado situaciones en las que
ella pueda comprender algo de lo que le pasa, si bien ella no se pregunta por
las causas. Con ella trabajo desde un enfoque integrativo, si bien con todos
los pacientes me adapto a sus particularidades, con ella recurro a trabajar
desde un enfoque sistémico de involucrar a la familia con las
intervenciones. Recurro, por ejemplo, a visualizar los diferentes tipos de
acompafiamiento gue tienen los miembros de la familia, como la madre,
tomo esa informacidn para introducir una intervencién ahi.

F: Entonces, yo iba a preguntarte si considerabas que se puede establecer
una alianza terapéutica 6ptima, funcional, de manera online. Pero creo que
con todo lo que venimos hablando esta mas que respondido que si, que se
puede establecer de manera normal.

J: Si, se puede establecer, pero no de manera normal, pongamoslo éptimo,

porgue sobre la normalidad yo te preguntaria qué es. En todo caso, una
alianza adecuada, una alianza posibilitante. La alianza posibilita o
imposibilita, y depende de la intervencién del terapeuta, de si ha ido
promoviéndola. A veces, nosotros en la atencién primaria no utilizamos el
término alianza, utilizamos el término de oportunidad. A veces la persona
no regresa, entonces entendemos lo poquito que podemos introducir en ese
pequefio momento gque tenemos con la persona. Por ejemplo, capaz que
nunca mas volvemos a hablar, pero yo la semilla ya se la instalé.

e Posibilidad de
establecer una
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F: Y mira, justo me queda un Gltimo concepto por preguntarte, y es sobre
las competencias del terapeuta. ¢V os consideras gue cuando empezaste
tenias las competencias terapéuticas necesarias para trabajar de forma
online? ;O te tuviste gue ir capacitando y adquiriendo nuevas
competencias? Por ejemplo, hablamos de competencias cognitivas o
afectivas. Incluso hoy hablabamos de la presencia terapéutica.

J: Yo creo que las tenia. De hecho, igualmente tuve que leer y hablé con
colegas que me dijeron algunas cosas gue tenian que ver con lo técnico. O
sea, no las tenia en eso en especifico porgue no fui formado, y aparte como
no las venia desarrollando. Por ejemplo, muchas veces me he comunicado
con colegas que hacian todo online desde antes, y mas de uno me decian
“;vos por qué no haces online?”. Yo por ejemplo solo hago psicoterapia
online, no hago talleres online, porque todavia no me siento preparado
para eso. Y esto tiene gue ver un poco con temores mios, o cuestién de
inhibiciones, mejor dicho, prefiero lo intimo.

Todavia por ahi me circula esta idea de hacer algo de la indole de talleres,
pero de manera online, pero eso también demanda tiempo. Y lo online
también lo que yo percibo es gue tiene una cuestién con la temporalidad
distinta a la temporalidad de la presencialidad. Esto de gue, por ejemplo,
esta entrevista era de 45 minutos y vamos mas de 2 horas que estamos
conversando, esto sucede en lo online, pero yo no sé si en lo presencia
ocurre igual, tal vez si.

F: Incluso me acuerdo que durante la entrevista nombraste cuestiones como
la presencia terapéutica, la atencién, todo eso tiene que ver con
competencias que se nota que las podés transmitir de forma online, asi que
esas competencias las tenias y las pudiste poner en practica.

J: Claro, y es lo que yo hablaba con compafieros con los que hice la
formacion en Gestalt. Comparado con los psicoanalistas, que en general
tienen mas esto de la escucha, la poca participacion, de no comentar sobre
su vida privada y otras cuestiones gue ahora las estan cambiando, y que los
otros modelos de psicoterapia no encuentran un motivo para no recurrir a
£s0. Tampoco vamos a estar toda la sesién hablando de uno mismo, porgue
el paciente puede llegar a buscar no querer hablar de si mismo, pero si el
terapeuta es muy conversador, por ahi puede hablar mucho el terapeuta y el
paciente no habla. Pero si en algin momento el terapeuta no lo tiene claro
va a caer en la trampa del paciente, pero si el terapeuta lo tiene claro, lo
puede usar como una forma de crear algin tipo de vinculo o acercamiento.
Llega un momento en el que tiene que decir “pero aca estamos para hablar
de vos, no de mi”, puede ser que el paciente le diga “pero yo no tengo nada
para decir”, y el terapeuta deberia responder “bueno, pero vos venis a un
psicologo porque te pasa algo ;queres hablar de eso que te pasa?”. Esto es
la_ competencia terapéutica, o gue también se llaman habilidades
terapéuticas, y ellas se desarrollan en la experiencia de la propia terapia,
de los cursos de capacitacién y de la vida misma, porque el terapeuta es
una parte tuya, pero a su vez las otras partes de uno mismo tienen al
terapeuta, y eso es un interjuego gue esta siempre. Por eso, la diferencia
gue yo encuentro en el modelo gestaltico con otros, es que se trabaja al
terapeuta, para que aparezca y desde ese lugar poder utilizar esa caja de
herramientas, y gue se pueda posicionar hacia los otros, sea la persona, la
familia, el grupo, la institucion, mirando los interjuegos, las alianzas, las
coaliciones, ya gue sobre todo las alianzas obstaculizan la circularidad del
sistema.

Entonces ahi ves como el terapeuta formado puede trabajar en lo
individual, en lo familiar, lo institucional, lo comunitario. Yo trabajo en
todos estos ambitos.
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Preguntas sobre el objetivo de “eConocer las consideraciones personales que tienen los psicologos
respecto a las ventajas y desventajas del establecimiento de la alianza terapéutica, en la psicoterapia

online sincrénica’:

Transcripcion

Tema central

E:Y ya para ir cerrando, me interesa también conocer cuestiones sobre las
opiniones y consideraciones personales de las personas con las que charlé.
¢ Coémo podrias decir vos gue ha sido tu experiencia personal en general a la
hora de usar la psicoterapia online?

J: Mira, en realidad ain no me lo he preguntado. No es ni buena ni mala.
Te puedo decir gue es otra forma, ni mejor ni peor, es otra forma. Yo
hasta ahora no encuentro ningun obstaculo distinto del que puede haber
en una psicoterapia de tipo presencial. Si creo que el obstaculo serian
ciertas consideraciones gue tienen gue ver con lo urgente, o algin tipo de
patologias con tipos de delirios persecutorios generados por la caAmara.
Cuando vienen paranoicos gue tienen cuestiones persecutorias de que los
estan observando y escuchando, la cdmara puede ser un disparador. Pero
bueno, como yo no trabajo con esta poblacién, no te puedo afirmar que
seria un obstaculo para trabajar en lo online, porgue no tengo evidencia
para decirtelo.

En lo privado, que es donde utilizo 1o online, no tengo pacientes con
quienes se imposibilitaria algin tipo de encuentro terapéutico. Con el
Unico que tenia cierto tipo de dificultad, pero porque era una situacion
sumamente grave y delicada era con un muchacho del interior, que fue un
caso con el que necesité ayuda de un colega, pero tenia que ver con la
complejidad del caso, y lo terminé derivando a una institucién en particular.

Es un caso muy grave gue tuve de un muchacho gue hace una crisis con
plan suicida, con una situacién de altisima vulnerabilidad, una situacién de
alta disruptibilidad. Pero ahi no podés pensar lo sistémico, ahi trabajas
desde lo gue es la urgencia y casi la emergencia, y es apelar a una
contencion de muchisima presencia, y de habilitar el “llamame cuando me
necesites”, ahi intervengo desde la emergencia en salud mental, habilitando
el lazo, la escucha, la contencion.

Después tuve otro paciente que no funcioné lo virtual. Pero no funcioné por
su pareja, y ahi se metio otra cuestion que hay que tener en cuenta, y es la
ideologia del terapeuta.

F: Y ahi con este paciente tan grave supongo que lo online te ayudé
entonces permitiéndote estar mas presente.

J: Totalmente, y si, y si no es la tecnologia online es el teléfono. Aca yo
creo que la pandemia desoculté lo online, porque lo online estaba. Tengo
colegas gue hace rato trabajaban de forma online, y yo no lo hacia por lo
gue creo gue era mas una cuestién de prejuicio, una cuestiéon mas de
inhibicion.

E: ¢Entonces vos dirias que pesan mas los aspectos positivos que negativos
a la hora de establecer la alianza terapéutica a nivel online?

J: Vuelvo a decirte, no veo discrepancias entre lo presencial y lo online.
Yo no veo, capaz gue otro te dice gue no pudo por su lugar, por
interrupciones, no sé. Ahi entran en juego los recursos del terapeuta, de
contar con un espacio.

o Consideraciones
personales sobre el
trabajo en
psicoterapia online
sincronica y el
establecimiento de la
alianza terapéutica.

F: Esto me lleva a preguntarte lo ultimo ;Recomendarias el uso de la
psicoterapia online a otros profesionales?

J: Por supuesto gue si. Aparte se ahorra un montén de plata pagando
consultorio (risas). Ese también es un motivo para hacer psicoterapia
online. De todas formas, algunas plataformas no sé si te cobran o no. Yo
con eso de las plataformas a mi mucho no me copa. De hecho, en la
investigacion que se esta haciendo y que yo participo, es dentro de una
plataforma online y me dieron la posibilidad de suscribirme, pero yo paso.
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Prefiero el antivirus de mi computadora, porgue no confio en esas
cuestiones de gué hacen con las historias clinicas, yo en eso soy muy de
tener yo la historia clinica. A lo sumo en mi computadora puedo llegar a
tener algun certificado, pero no una historia clinica con datos personales.
A eso yo lo tengo en papel. Eso si es un tema gue, en todos los protocolos,
por lo menos de Espafia se puntualiza muchisimo.
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Entrevista 3: Carla

La siguiente transcripcion corresponde a la entrevista semiestructurada realizada por videollamada con
Carla, profesional que retne las condiciones planteadas para la muestra del TIF “La alianza terapéutica
en psicoterapia online sincronica”. Ella trabaja en Parand, ciudad capital de la provincia de Entre Rios.

Se usa “F” para transcribir lo dicho por Fabricio, el entrevistador, y “C” para lo dicho por Carla, la
terapeuta entrevistada. Las preguntas dentro de la transcripcion estan ordenadas en secciones de acuerdo
a los objetivos especificos propuestos para el TIF.

Para el analisis de la entrevista siguiendo el método de condensacion del significado, la informacion se
presenta en un cuadro, en donde en la parte de “transcripcion” se encuentra el registro textual de la
conversacion, y en la parte de “tema central” se menciona la tematica sobre la cual refiere la informacion
transmitida. En este sentido, en la parte de transcripcion se encuentran resaltadas las unidades de
significado mas relevantes segun los objetivos de la investigacion, y en la derecha se explica la categoria
sobre la cual habla la informacion destacada, la cual sera usada para la elaboracion del Informe Final de
investigacion.

Informacion profesional:

Transcripcién Tema central
E: Primero, pedirte que me cuentes un poco sobre tu nombre, edad, e Trabajoenlo
formacion profesional, afios de experiencia, bien breve. publico en Centros

C: Yo soy Carla, soy licenciada en psicologia, me recibi en el 2000, asi que | de Salud.
hace 22 afios que soy psicologa. Me recibi en Villa Libertador San Martin, | e Trabajo de clinica

en la Universidad Adventista del Plata. privada.
Me gusta mucho estudiar y capacitarme, asi que mi primer trabajo fue e Labor docente en
mientras estaba en el Gltimo proceso de tesis, y habia comenzado a cursar catedras de clinica

un posgrado de VIH sida. Un profesor era jefe de enfermedades infecciosas sistémica.
del hospital San Martin, y le pregunté si podia ir a empezar a adquirir
experiencia en lo clinico publico. Entonces me recibi v a los 15 dias ya
empece a trabajar ahi en el programa de Sida.

Trabajé 8 afios en lo publico, trabajé en dos escuelas técnicas secundarias
como tutora también, hice una practica en salud mental del hospital, y
después gané una beca de formacion de médicos comunitarios, gue era una
beca paga del Ministerio de Salud. En realidad, era una especialidad para
trabajar en APS, y yo la pedi para trabajar en el programa de Sida, porque
ahi trabajé gratis. En realidad, me mandaron a un Centro de Salud, donde
comencé en 2005 como psicologa ahi, y hace 5 afios salid la posibilidad de
un concurso para dirigir el Centro de Salud, y como seguia trabajando ahi
de suplente, me presenté al concurso y lo gané, asi que desde el afio pasado
soy directora del Centro de Salud.

Trabajo también en consultorio privado, y tengo 3 materias en la facultad.
Una en psicologia, de clinica sistémica de 4to, una en la Licenciatura en
Enfermeria, y actualmente también en la Tecnicatura en Programacion,
donde doy clases en Metodologia de la Investigacién.

Ese es mi curriculum mas o menos. Después en mi recorrido hasta he
trabajado algunos afios en psicologia deportiva, aunque lo hago mas como
hobbie.

Preguntas para conocer las generalidades sobre su trabajo en psicoterapia online:

Transcripcion Tema central
E: Comenzar a preguntarte por tu trabajo en psicoterapia online en general. | e Desde cuando
¢Desde cuando comenzaste a usar la modalidad de psicoterapia online comenzd a utilizar la
sincrénica? Es decir, usar las videollamadas para tener las sesiones.
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C: Mir4, yo trabajando en salud, antes del 20 de marzo, que es cuando se
declara el ASPO, yo siempre en enero me tomo vacaciones todo el mes, de
lo publico y lo privado. En ese mes me aparto del mundo, es como que me
limpio la cabeza y trato de no vincularme con lo profesional. En enero ni
me enteré lo que estaba pasando en otros paises en relacién al COVID.
Cuando vuelvo a la rutina en febrero, empiezo a ver gue se venia esto de la
pandemia. Trabajando en salud, con este posgrado que te digo que hice en
2005 gue dependia de la Universidad de Rosario, que tiene una perspectiva
en APS formidable, muy social y comunitaria. En uno de los médulos que
nosotros estudiabamos hablaban de las pandemias, teniamos que ver como
trabajar en las pandemias y cuales fueron las pandemias histéricas. Yo
leyendo esos apuntes en 2005 me preguntaba para qué estudiar como
trabajar en una pandemia, si no nos iba a volver a pasar.

Asi gue cuando aparecio esto que estaba pasando en otros paises, una
semana antes del anuncio y comienzo del ASPO, al ver lo que estaba
pasando afuera, yo me imaginé ya que eso iba a pasar ac, por ser un pais
abierto, los aviones y colectivos van y vienen. Entonces, una semana antes
hablé con mis pacientes particulares del consultorio, y les comenté que a
partir de la semana gue sequia yo no iba a trabajar mas presencialmente,
gue iba a trabajar virtualmente. Les expligué gue yo entendia gque era otra
modalidad, que seguramente a algunos les iba a costar un poco mas o un
pOCO menos, pero gue esa iba a ser mi forma de trabajo, que si no estaban
en condiciones de poder apropiarse de la entrevista de esa forma podia
hacer una derivacion.

Yo siempre digo que lo que sirve es la psicoterapia, puede haber veces que
la relacion terapéutica cuesta un poquito méas con algunos pacientes, por lo
cual dejo la posibilidad abierta de que nunca dejen la terapia por no sentirse
cdmodos conmigo, sino que lo planteemos y yo puedo hacer una derivacion.
Entonces, cuando el presidente anuncia eso el viernes previo, una semana

antes de que comience el ASPO yo ya estaba trabajando online con mis
pacientes en lo privado. Y ya la préxima semana también trabajaba con
los pacientes en Salud Publica. Entonces una semana antes empecé a
trabajar asi en los particulares, y en la salud publica en la semana que el
presidente largo el ASPO.

modalidad de
psicoterapia online.

e Razon por la que
empez0 a usar la
modalidad de
psicoterapia online.

e Forma de afrontar y
adaptarse a la
psicoterapia online
por la pandemia.

e Formacion
especifica sobre la
situacion de
pandemia y los
métodos de abordaje.

F: Claro, y me contaste que ahora lo seguis utilizando a esta modalidad.

C: Viste gue mucha gente freno el trabajo. Bueno, yo redoblé el trabajo.

Yo tengo mis papas vivos, son grandes, y uno es diabético. Al principio con
toda esta movida y trabajando en salud publica entendi que yo no podia
estar tan presente en su vida por esta cuestion del contagio. Entonces, 10s
primeros meses, porgue supuestamente iban a ser 2 meses el aislamiento,
aungue yo ya sabia gue iban a ser mas, tenia mucho tiempo libre aca en mi
casa. Asi que usé mucho la red para la vinculacion personal.

Los pacientes con los gue venia en tratamiento continuaron, pero al
principio empecé a recibir llamados de gente que me conocia o estaba
recomendada de otros lugares, de lugares gue no eran de Paranda. Y a ellos
les explicaba lo mismo, en el primer contacto con el que me vinculo con los
pacientes les explico las condiciones de la terapia que hago, siempre, no
solamente en lo virtual. Pero en esa época les decia gue en ese momento
solo estaba trabajando en la parte de la virtualidad, que al principio lo
hacia por WhatsApp hasta gue encontré el Google Meet. Incluso esto a mi
me refirio en una pérdida de vision, cuando me fui a hacer un control me
habia disminuido muchisimo, hasta que empecé a usar esto del Google
Meet, teniendo la pantalla mas grande.

Entonces, cuando les conté a los pacientes me dijeron gue si y segui
atendiendo virtualmente. Y en este momento tengo 3 pacientes que son de
otros lugares, no son de Parana, y también tengo 2 pacientes de Parana y

e Forma de afrontar y
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psicoterapia online
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no viven cerca del centro, donde esta mi consultorio, asi gue continuamos
con lo virtual, y la verdad que seguimos trabajando bien.

F: ¢Y desde qué lugar haces las sesiones?
C: ¢El enfoque teorico sistémico?
F: Desde qué espacio digamos

C: Desde mi casa

F: ¢Incorporas una modalidad mixta de trabajo? Es decir, un hibrido de ir
intercalando lo que es encuentros presenciales y online ;O mantenés todo
presencial y todo online en el tratamiento con un consultante?

C: No. El primer afio de pandemia fui muy estricta en que si o si la
modalidad era virtual, o sea el que aceptaba atenderse conmigo, la Unica
forma era virtual. Pero no solamente por la psicoterapia, sino para gue la
persona pudiera cuidarse. Por ejemplo, me bajé la aplicacién de mercado
pago, porque tampoco queria que la persona en pandemia fuera al cajero a
hacer el pago de la sesién. Entonces uso esa aplicacion, que al principio no
la entendia muy bien porque no soy muy ducha con la tecnologia. Te cuento
esto para que veas que no lo hacia solamente para cuidarme yo, sino que
entendia que en la pandemia parte de mi responsabilidad también era cuidar
al otro, que no quede explicita la vinculacién de que esa persona fue al
cajero a pagarme la sesién y se contagie.

Yo si segui trabajando en el Centro de Salud, porque al principio se
establecid que los psicélogos podiamos trabajar en lo virtual, pero yo soy
bastante comprometida en el trabajo en equipo, entonces me parece que mis
compafieros médicos y administrativos necesitaron mucho del psicélogo en
los espacios laborales. En ese momento entonces yo participé bastante de ir
al lugar de trabajo, al terreno, yo nunca me quedé demasiado en mi casa al
100%. Pero porgue a mi me encanta el trabajo en la clinica empecé a tomar
muchos pacientes online. Después cuando el afio pasado se empez6 a abrir
un poco mas todo esto, muchos pacientes me decian que no se sentian tan
cdmodos con esto, que querian empezar. Entonces volvi al consultorio con
una mampara de por medio Y el barbijo, que recién me lo empecé a sacar a
principios de este afio. Entonces di la opcion de que los pacientes que
guerian presencial podian venir presencial.

F: Claro, pero digamos que en general cuando arrancas con uno presencial
lo mantenés en esa modalidad, y cuando arrancas online, si no te lo piden
ellos para ir a lo presencial, lo mantenés online.

C: Exactamente.

e Formas de
implementacion de
la modalidad de
psicoterapia online.

¢ Uso de modalidad
mixta de
psicoterapia.

F: También te iba a preguntar por si tuviste formacidn especifica sobre
atencién online. VVos me contaste un poco gue en este posgrado hablaron de
cémo afrontar una situacion de pandemia, y también me contaste un poco
que en el Centro de Salud capacitaron un poco.

C: Si, pero en realidad la formacién no fue especifica de cémo trabajar
clinica online. Yo tengo mucha experiencia en atencion clinica, y yo creo
gue eso también me permiti6é readaptarme, ser re-funcional a esto de la
clinica. No me cuestioné mucho en el sentido de si iba a poder o0 no, yo
continué con el trabajo que venia realizando. Soy muy segura en la
practica, una persona que transmite mucha confianza en la clinica y en la
sequridad gue me da la experiencia, y no me replantee como algo novedoso
todo esto. Es mas, creo gue uno de los recursos que utilicé bastante como
para gue el paciente sienta que estoy atendiendo y me doy cuenta de lo que
le pasa es la maniobra o habilidad terapéutica del reflejo, de poder
conectarme con la emocién. Entonces, que el paciente entienda que, si yo
podia ver por la camara que estaba emocionado, gue estaba angustiado, o
gue estaba enojado, gue le sirviera al paciente y se sintiera cmodo y
sequro que lo estaba atendiendo, y no que la camara me modificaba.

Eso es algo que lo iba haciendo a conciencia, pero te soy franca, no hice
una formacion de como atender online. No, la verdad que confié en la
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practica. Si tengo muy internalizado lo que es la relacion terapéutica,
como crear ese vinculo con el paciente. Yo creo gue las competencias
terapéuticas de un buen psicélogo las tenemos gue estudiar tedricamente,
desarrollarlas en habilidades, y cuando uno las tiene bien desarrolladas y
aceitadas, creo gue somos auténticos sin tener que pensar lo que vamos a
hacer. Yo siempre uso esta palabra de la autenticidad, gue no es que de
manera espontanea saco esto, sino que es tan auténtico que observo al
paciente y me doy cuenta si esta enojado, triste, angustiado, por lo gue voy
observando en la clinica. Y ese fue un recurso que usé, de poder ir
mencionando todo eso gue observaba para que el paciente sienta la
confianza

F: Claro, es algo que vas ganando con la préctica.

C: Exactamente.

en la psicoterapia
online sincroénica.

F: ¢ Y te parece que es importante agregar capacitacion especifica para lo
gue es la practica de la psicoterapia online? Ya sea en la formacion de
nuevos profesionales o en posgrados, que les ensefien ademas de la atencion
tradicional, las particularidades de lo online.

C: Mira, yo creo gue la psicoterapia es una disciplina que en la actualidad la
investigacion esta en pleno desarrollo. Y es al ser algo tan novedoso y
nuevo, porque convengamos que lo que es el desarrollo teérico de la
psicologia es en su mayoria en los ultimos 70 afios mas 0 menos, entonces
esto de la investigacidn repercute mas. Incluso hay un autor, Hugo Hirsch,
que habla de que de aca a 10 afios la atencion clinica va a ser de un humano
con una maquina

F: Hugo es un autor que cité mucho en mi trabajo.

C: Yo no creo que sea tan real eso. Yo creo que lo gue sana es la relacién,
mas alla de que apliguemos teoria, de gue tengamos un protocolo de
trabajo, una organizacién en las entrevistas, pero lo que sana es la
relacion terapéutica.

F: Claro, he leido a autores decir justamente eso, que cualquier psicoterapia
gue saca al factor terapeuta humano, dista mucho de ser psicoterapia.

C: Si, porque no creo que seamos tan automaticos. Por eso te digo de la
relacion terapéutica, y yo creo mucho que la relacion terapéutica no es
una, sino gue hay un montén, porgue por mas gue sea uno el terapeuta, los
pacientes son completamente diferentes. Hay una forma de decirle las cosas
a los pacientes de acuerdo a la relacion terapéutica especifica que se tiene
forjada con cada uno, con algunos les podés decir las cosas de manera muy
directa, y con otros conviene de otra forma.

E: Tiene que ver con el enfoque estratégico de personalizar la alianza y
relacion terapéutica.

C: Exactamente. Tengo pacientes gue su respuesta cognitiva en general es
muy artistica, muy abstracta, que si yo lo llevo a la parte de materializar la
situacién concreta lo gue hace eso es reducir la motivacion para el cambio,
porque no estoy conversando bajo su discurso cognitivo, intelectual.

F: Entonces, para cerrar esta parte ;Para vos es importante agregar
capacitacion especifica para los futuros psicologos o es indistinto?

C: Pensandolo ahora, puede ser gue esto que estas haciendo vos, investigar
sobre lo que ya ha sucedido, nos dé méas herramientas, para que, si tenemos
gue hacerlo, ya haya un recorrido. Que el gue vaya a hacerlo nuevo, ya
tenga un recorrido de como hay que hacer. En mi caso personal creo que lo
gue supli6 este conocimiento es lo que yo tengo en experiencia, pero creo
gue también lo que va pasando da elementos para poder investigar y darle
a otro gue recién arranca esos elementos tedricos de qué es lo que
funciona.

Yo creo que la relacion terapéutica tiene que ver con la sequridad que
tiene el terapeuta de, a la hora de crear el vinculo, saber qué tener en
cuenta con el paciente, qué tener en cuenta de lo que ves con él, como es
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su discurso. Entonces no tiene gue ver tanto con lo virtual o no virtual. Yo

lo vivencié con los pacientes, gue al principio ellos estaban mas
incdmodos e inseguros que yo, entonces lo que fui haciendo fue estar mas
atenta a lo gesticular, a lo verbal, para poder mencionéarselos a ellos y que
se sientan mas seguros. Creo gque esa fue mi estrategia, pensandola ahora.
F: Y la atencidn incluso es una competencia gue dentro del desarrollo de
mi investigacién tedrica aparecia como una de las que se veia mas
comprometida en la psicoterapia online, al tener que prestarle mas atencion
a una camara por un largo periodo de tiempo.

Preguntas sobre el objetivo de “eIndagar qué conocimientos y habilidades basicas sobre TICs creen que
deben poseer los psicdlogos de la muestra, a fin de establecer la alianza terapéutica en la psicoterapia

online sincrénica”:

informacién y comunicacion.

C: Un desastre (risas).

F: Justo eso te iba a preguntar ;Cémo era tu manejo de la tecnologia antes y
después de empezar a utilizar la modalidad de psicoterapia online?

C: Mira, la computadora para mi siempre fue una herramienta de trabajo.
Yo cuando vi que empecé a dar clases por internet, atender pacientes por
internet, mandaba notas por internet, todo eso, si bien el internet hace rato
lo tenia en mi casa, me di cuenta que antes no sabia toda esta cuestion de
ciertos programas. Para dar clases por internet, por ejemplo, recurri mucho
al Power Point.

A mi en todo esto de la tecnologia me formo UTN, nos daba cursos
gratuitos a nosotros para dar clases. En general no hago cursos asi, pero
con estos estaba recontra atenta de cada curso gue habia, hasta de como
hacer los exdmenes online. UTN me ayudd mucho con eso.

El afio pasado lo que me paso6 dando clases es que nosotros teniamos el
Meet, que hasta el afio pasado podian entrar hasta 100 personas, entonces
usabamos Meet e Instagram, y yo no tenia eso, asi que imaginate, era que
tenia que estar atenta a la teoria de la clase, a grabar la clase, a que cada 40
minutos habia que reiniciar las transmisiones. Fue un estrés horrible.

Eso no me paso tanto con los pacientes. Al principio comenceé con el celular

y las videollamadas de WhatsApp, y después ya empecé a hacer como
ahora, pongo el WhatsApp Web, copio y pego el link que lo preparo antes y
uso el Meet.

E: ¢Y tuviste entonces que profundizar un poco tu conocimiento sobre la
tecnologia para aplicarlo a lo clinico?

C: Si, porque aparte surgieron como cuestiones legales. Al principio fueron
un monton de cosas, después se empezaron como a regular algunas, pero
algunas obras sociales no autorizaban psicoterapia online. Entonces era un
lio, yo le mandaba al paciente las planillas para que lo llenen y un montén
de cosas, una locura.

E: ¢Y ahora entonces consideras que tenés un buen manejo de la tecnologia
para trabajar?

C: Yo ahora lo veo como algo natural. Me cuesta poco adaptarme, una vez
gue lo aprendi ya estd, ademas tengo dos primos que son informaticos, asi
gue cualquier cosa que se me rompa la compu o algo los llamo a ellos. Y
me compré una computadora nueva.

F: Esto lo estuvimos hablando, entonces los dispositivos que usas para las
sesiones a nivel de hardware y software, me nombraste WhatsApp.

Transcripcion Tema central
F: Si te parece pasar ahora a preguntas que tienen que ver mas con tu ¢ Nivel de manejo de
conocimiento y habilidades sobre TICs, es decir, tecnologias de la tecnologia.
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C: Antes era por WhatsApp, ahora es el Google Meet desde la
computadora. Por una cuestion de ampliar mi vision, porque el primer afio
de pandemia a mi se me redujo mucho.

F: Eso te iba a decir, empezaste a usar el celular y ahora usas la
computadora por eso, encontraste esa ventaja y desventaja, esta diferencia
en los dispositivos.

C: Exactamente, al igual que el uso de los auriculares, que a mi me permite
no tener foco de atencién a los otros sonidos de afuera, porque no me gusta
gue haya ruidos cuando estoy trabajando. Me fui modificando para gue mi
trabajo haga foco en la computadora y el paciente nada mas.

F: ¢Y entonces como consideras que se da la comunicacién con el
consultante de manera online a partir de todos estos dispositivos?

C: Yo no tuve muchas diferencias, no hice foco en lo online, hice foco en
continuar la parte clinica, de saber preqguntar. Si al principio estuve un
poco mas atenta a los gestos, las palabras, a si el paciente estaba tenso,
nervioso, si lloraba. En eso hice énfasis para gue el paciente sienta gue yo

estaba ahi, porgue yo sabia gue al principio iba a ser como medio raro.

F: Claro, demostrar la presencia terapéutica.

C: Exactamente, pero no me modificé mucho a mi, como no me modifica
ahora. Es mas, yo terminé de atender a las 12, entro ahora a las 2 al trabajo,
no me tengo que mover, vos tampoco, me parece un beneficio eso. La
mayoria de las capacitaciones que tenemos desde el Ministerio de Salud
son por internet, entonces vos estas en tu lugar de trabajo, estas en tu casa,
y me parece gue ese es un beneficio, no tengo gue ver dénde estacionar, no
tengo que gastar nafta, tiempo, y al hacerlo online ya esta.

Me parece gue me Sirvio en ese sentido.

F: Si ¢entonces no notas diferencias significativas entre lo que es la
comunicacion presencial y las videollamadas?

C: No diferencias en la comunicacién, puede ser que halla en la
afectividad, pero no es el término correcto. A ver, no es lo mismo hacer
clinica presencial gue clinica online. VVolver a encontrarse fisicamente con
el paciente, que recién ahora te puedo decir que estamos volviendo a antes
de pandemia, porque por el tema de los barbijos y el distanciamiento la
cercania tampoco se daba. El contacto fisico con el paciente como que
recién se estd volviendo a dar ahora, igualmente yo no soy muy cercana
fisicamente con los pacientes por mi forma de ser, pero igualmente como
que el paciente necesita el contacto fisico.

Yo te podria decir que la comunicacién para mi es mas 0 menos lo mismo,
pero obviamente la parte afectiva, el contacto, es diferente.

F: ¢Y te has adaptado de alguna manera a esto o la sesion ha transcurrido de
la misma forma? ;Modificaste algo?

C: No, modifigué algunos aspectos al principio para que el paciente pueda
sentirse mas comodo, eso si. El tema de la transferencia de los honorarios
por ahi también con algunos pacientes quedo asi y no me modifica en nada
a mi. Sobre la apertura de las entrevistas no sé si me readapté rapido o hice
foco de atencién en otras cosas, no tanto en lo virtual sino en el trabajo
terapéutico en especifico. Creo gue también la experiencia me permitid eso.
A principio de afo hubo muchos profesionales psicologos que “reclamaron”
que el Colegio de Psicdlogos se haga cargo de algo porque no se podia
trabajar. No profundicé mucho en el reclamo, pero era un reclamo raro para
mi. Como yo tenia mucho tiempo libre tomé muchos mas pacientes, a mi no
me repercutio para mal, al contrario, yo no estuve en esa.

E: Claro, te pudiste adaptar y seguir “normalmente”, entre comillas
obviamente con lo online.

C: Si claro.
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C: Al principio de pandemia, como Yo se los propuse antes del ASPO hubo
como cierta resistencia, pero yo ahi no cedi. Les dije gue esa era la forma
porgue yo ya veia como se venia la mano. Al principio se dio esa cierta
resistencia, pero yo no cedi, les dije que era la Unica modalidad con la que
iba a atender. Y ya habiendo creado una relacién terapéutica previa,
porgue ya veniamos con consultas, nadie dejd, y los nuevos que pedian
atencion les explicaba ‘“‘mira, la propuesta de trabajo es online, vo te
mando el link por WhatsApp, vos tenés que bajarte el Google Meet”’. A
muchos pacientes les pasé eso al principio, que yo les mandaba el link de la
videollamada pero no tenian descargada la aplicacion para poder
conectarse. Entonces se los empecé a decir antes.

Pero la verdad es gue no tuve muchas resistencias por parte de los
pacientes, no hubo mucho. Y después cuando se cerr6 todo, eso también
creo gue les mostré a los pacientes como una responsabilidad profesional
mia, como que yo Yya estaba sabiendo gué es lo que iba a pasar.

Tenia una paciente anterior, que ya habiamos cortado la terapia, y ella me
llamo porque estaba en una crisis de panico que no le dejaba trabajar. Ahi
yo usé maniobras para decirle que se guede tranquila, que la pandemia era
algo pasajero. Después mejord, y luego cada tanto la veo en su lugar de
trabajo y ella siempre se acuerda que esa seguridad gue le di yo la ayudé.
Yo siempre digo que la realidad es la realidad, el tema es cémo uno la
enfrenta para poder ser funcional o disfuncional, esa es mi maxima.
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F: ¢Y qué conocimientos sobre la tecnologia consideras que son basicos y
necesarios gue cualguier psicélogo domine para trabajar 6ptimamente de
forma online? Manteniendo lo que es la ética como ser capaz de establecer
la alianza terapéutica.

C: A ver, yo fui aprendiendo sobre la marcha. EI tema de los programas.
UTN a mi me ensefié mucho el tema de la sequridad, que sea yo siempre la
gue tiene gue crear la sala de espera, para gue sea yo la que autorice la
entrada del paciente o de los alumnos.

Al principio estaba esto de que si era abierta la reunién se podia meter
cualquiera y robarte informacion de tu computadora, o pasar cualguier tipo
de cosas. Entonces aprender algunas cuestiones de sequridad esta bueno. Y
la otra cosa también es gue yo tengo un primo informatico, y siempre gue
se me rompe la computadora le digo “; cuando me la vas a traer que ahi
tengo todos los archivos?” y él me dice “va te dije que tenés que tener todo
en la nube”. Pero yo le tengo un poco de miedo a la nube, a tener eso en
internet. Yo tengo todo en mi computadora, y mi computadora no sale de mi
casa, soy muy cuidadosa de eso, qué pasa si sale eso. De las historias
clinicas por ejemplo no tengo nada en la computadora, tengo todo en
escrito, dentro de una carpeta. Soy muy cuidadosa con eso, hace 10 afios
gue estoy trabajando en el consultorio y nunca dejo esa carpeta ahi.

Para mi la ética es sumamente importante. Con mas de 20 afios de
experiencia he atendido un montén de gente, conocidas entre si y familiares
entre ellos, y jamas dije que esas personas que conocian eran pacientes
mios. Creo que cualguier comentario que uno se entere, incluso si no se
dice nada de lo gue pasé en la entrevista, ya va a disminuir la sequridad

del paciente.
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F: Y para cerrar estas cuestiones de la tecnologia ¢Usas la tecnologia en la
clinica para algo mas que una videollamada para la entrevista?

C: No, tengo un par de test que corrijo en Excel, como el Neo-Pi, pero no la
uso para otra cosa. Que, en realidad, si no venia la pandemia no usaba nada
para la atencion clinica.

E: Claro, pero, por ejemplo, no les mandas los test por WhatsApp para que
los completen en sus casas.

C: No.
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Preguntas sobre el objetivo de “sldentificar qué estrategias implementan los psic6logos entrevistados,
para el establecimiento de la alianza terapéutica en la modalidad de psicoterapia online sincrénica”:

Transcripcion

Tema central

F: Ahora si preguntarte, para profundizar un poco sobre algo que ya hemos
estado hablando, el establecimiento de la alianza terapéutica. Primero
preguntarte en general, y después te pregunto en especifico como se da
online. ;(Qué importancia le das en tu trabajo clinico al establecimiento de la

alianza terapéutica?

C: Si vos no creas una buena alianza terapéutica no hay psicoterapia
para llevar a cabo. Yo creo gue la alianza es que el paciente conozca que
vos sos confiable, que sabes y sos sequro, que estas formado y sabes de lo
gue estamos hablando. Creo que, si el paciente no escucha eso, no se
atreve a abrir el campo. Yo soy muy segura y muy perceptiva en como
viene el paciente. Al principio, en los primeros 10 0 15 minutos, logro
establecer eso, que el paciente se sienta seguro y con confianza de que sé,
gue algunas cosas si las sé en el momento y otras cosas las busco después.
F: ¢Esa seria como una estrategia que tenés vos?

C: Es una estrategia, si. El otro dia, por ejemplo, me llamd el hijo de una
sefiora que venia derivado por adicciones, y percibi un ambiente de tensidn
entre la madre y el hijo. Hablando con la mama, que es la paciente
identificada, en un momento lo miro al chico y le pregunto “;vos estds
enojado?”, v eso abrio la relacion terapéutica para los dos, porque él
entendid que también estaba en la terapia, que yo estaba atenta, y la mujer
se largé a llorar. Como gue movilicé en los dos un aspecto de una apertura
mas alla de lo que estdbamos conversando, del contenido de la
conversacion, sino gue me focalicé en la parte afectiva, gue en las
adicciones es sumamente importante, esto de poder establecer la
afectividad, y después si me dedico a preguntar sobre la frecuencia, los
afios de consumo, las estrategias digamos.

F: Claro, entonces eso fue como una maniobra especifica desde 1o
emocional que hiciste para establecer la alianza en lo que es terapia
familiar, que, por lo que he leido, es incluso un poco mas compleja porgue
abarca mas cuestiones, como hacer sentir seguros a todos.

C: Si, exacto. Y otra estrategia es que por ahi intervengo con alguna
oracion, mencionando cuestiones que si 0 si van a pasar, para gue cuando
le pase a la persona, sienta sequridad en la formacion que tengo. Por
decirte en violencia, por ejemplo, les digo “mira, cuando vos vuelvas a tu
casa de la terapia te aconsejo que no cuentes tanto, porque seguramente te
van a decir que la terapia es mala”, que son cosas que en realidad son
protocolos de que va a pasar eso en terapia, pero si yo se lo anticipo al
paciente les da mas sequridad de que yo sé de lo que estamos hablando.

E: Claro, porque también estan estas cosas de hablar sobre el motivo de
consulta, explicar como va a ser la terapia, reformular la queja inicial, que
tiene que ver con eso v es una forma de establecer la alianza terapéutica.
C: Si, yo trato de hacer eso. Y después cuando yo ya percibo que el
paciente se siente seguro, refiriéndome a que sienta que encontrd un
espacio gue le va a servir para resolver los problemas, después si ya me
relajo y dejo gue el paciente se abra mas, y voy haciendo las intervenciones
en términos de lo que va sucediendo en la consulta.
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F: Ahi esta. Y ahora pasando a preguntarte cuestiones sobre la psicoterapia
online en especifico. ¢Encontras particularidades a la hora de establecer la
alianza terapéutica en la modalidad de psicoterapia online sincrénica?

C: Mira, intento no pensar 0 hacer foco gue la psicoterapia online es
diferente, sino que yo contindo como si fuera una terapia presencial, para
no pensar gue es algo diferente. Si al principio te digo que generé eso, de
comunicar ‘“‘te siento enojada’’, o “te siento diferente a lo gue hablamos la
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semana pasada, ;qué cambio?”’, para que el paciente sepa que lo estoy
mirando igual que si fuera presencial. Pero a mi no me modificé tanto, yo
Nno Veo eso.

Es mas, estos pacientes que tengo ahora, salvo 2 que no son de Parana,
podria atenderlos en lo privado y ellos eligieron quedarse con lo online.

o Actitudes y
estrategias del
terapeuta para
establecer la alianza
terapéutica ante las

E: ¢Y algun obstaculo o beneficio, ventaja o desventaja que consideres que ventajas y
introduce la tecnologia para establecer esta alianza? desventajas que
C: No, lo que si creo que una de las ventajas es el tiempo. Es mas, a veces presenta la

estoy de pantuflas y estoy atendiendo. Si me preparo, me maquillo para psicoterapia online
estar frente al paciente, por una cuestién de respeto, no es que me levanto y sincrénica.

listo. Ahora me he relajado un poco de tomarme un vaso de agua, que

también lo hago en el consultorio, o tengo el mate preparado, pero en el

consultorio privado no tengo el mate, no me gusta. La verdad es que no veo

un obstaculo, si el beneficio es el tiempo.

F: Ahora preguntarte si me podés describir, aunque lo hemos estado e Proceso de

hablando, como es generalmente el proceso que llevas a cabo para
establecer la alianza terapéutica de forma online. Como el paso a paso de lo
gue haces desde el primer encuentro.

C: En realidad, el motivo de consulta y el establecimiento de metas y
objetivos lo hago también en la primera entrevista, para establecer el
rumbo hacia dénde vamos. Si puede ser gue modifigue, aunque yo siempre
estoy atenta al paciente, pero creo gue en lo virtual estoy un poguito mas
atenta a lograr esa relacion terapéutica. Pero después me desarrollo igual.
Anoto cdmo viene el paciente, cudl es la gueja inicial, voy estableciendo el
motivo de consulta a partir de intervenciones como “pero vos me
referencias esto”’, “;hacia donde apuntas?” o “;qué quisiste decir cuando
hablamos de tal cosa?”’. Trato de no modificarme mucho, que no sea algo
diferente.

¢

estrategias y
maniobras utilizadas
para el
establecimiento de la
alianza terapéutica
en la psicoterapia
online.

F: ¢Y hay algun tipo de estrategia 0 maniobra gue uses especificamente en
la terapia online y que vos veas que en lo presencial usas menos? ;O que
tienen menos efectividad? ;O tuviste que adaptarlos de alguna forma?

C: No sé, yo, la verdad, si te soy sincera no veo una diferencia. Si me
parece gue lo presencial, ya desde el hecho de abrir la puerta, de recibir al
paciente, de verlo entero, gue te vea entera, hay pacientes que son mas
afectuosos y cercanos fisicamente, eso no lo logras con lo virtual.

No sé, verlo de cuerpo entero, por decirte, te puede generar alguna
diferencia, porgue Somos personas.

F: ¢Y eso es algo que no podrias hacer entonces en lo online?

C: Claro. Hay pacientes que yo sé que estan teniendo la sesidn acostados
en la cama, porque se ve. Yo trato de estar siempre en el mismo lugar,
para no cambiar el foco de atencién. Pero si que hay pacientes gue recién
se levantan de la cama y ves gue estan ahi, a eso se los marco también,
porque la atencién y el compromiso gue tienen que tener con su terapia
debe hacer gue estén en un lugar fisico apropiado, tienen que estar

despiertos.
La otra vez, por ejemplo, tuve una chica que es mama v estaba con el nene a

upa, que lloraba e iba y venia, y yo se lo marqué a esto, diciendo que si
tuviéramos la sesién presencial ella tendria que disponer el cuidado de su
hijo con alguien esa hora u hora y media. Entonces le pedi por favor que
organicemos el horario en base a que su hijo pudiera estar con otra persona,
asi ella no pierde su sesién. Eso también lo he reencuadrado varias veces
con los pacientes, para gue el espacio terapéutico cumpla las funciones

terapéuticas.

¢ Diferencias en el
nivel de efectividad
de las estrategias y
maniobras utilizadas
en la psicoterapia
online sincrénica.

e Estrategias
terapéuticas usadas
especificamente para
el establecimiento de
la alianza terapéutica
en la psicoterapia
online.

E: ¢Y entonces, para condensar todo esto que estamos hablando, vos
consideras que podés establecer una alianza terapéutica éptima, es decir,
funcional, en la modalidad de psicoterapia online?

e Posibilidad de
establecer una
alianza terapéutica
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C: Creo que si, que lo hicimos de manera obligada, y que hoy ya depende
también del paciente. Si vos me preguntas a mi, yo prefiero la
presencialidad, en todo su sentido, incluso en la facultad, porgue mi forma
tiene que ver con eso. Por decirte, dar clases, por mas que tenga la misma
cantidad de alumnos, que yo tengo ciento y pico, en la presencialidad yo
veo la cara, veo los gestos, soy muy atenta a eso. Por eso prefiero lo
presencial que lo online.

Yo me adapté, pero no lo elijo o prefiero. Me adapté, lo generé, lo fuimos
armando y se hizo, pero si vos me preguntas prefiero lo presencial, en todos

los aspectos.

Optima en la
psicoterapia online.
Consideraciones
personales sobre el
trabajo en
psicoterapia online
sincronica y el
establecimiento de la
alianza terapéutica.

E:Y ya para cerrar con todo esto ¢Consideras gue tenias las competencias
terapéuticas necesarias para trabajar de forma online y establecer la alianza
terapéutica? ¢O te tuviste que ir capacitando en el transcurso del tiempo?
C: No, solo me capacité en lo que se genera en salud mental dentro de la
pandemia, en no patologizar cuestiones gue tienen gue ver con la pandemia,
como la ansiedad, el miedo, las expectativas, que no se vean como una
patologia. Me formé bastante en no medicalizar sintomas “normales”
producto de la pandemia, eso si. En ayudar, en el proceso terapéutico, a
modificar “sintomas normales” producto de una pandemia, y no al toque a
salir a buscar medicacién. En eso si me formé bastante. De tranquilizar las
emociones en un contexto diferente.

Y yo marco mucho la diferencia entre el 2020 y el 2021. El 2020 si fue
como algo extremo, pero va a finales de 2020 y 2021, que yo creo que
empecé a atender pacientes presenciales a final del 2020 ya.

F: Entonces para estas cuestiones que incluso lo venimos hablando, la
atencion, la presencia terapéutica las tenias y las pudiste seguir
desarrollando de forma online incluso.

C: Si, aparte creo gue juega la experiencia también. Yo tengo cerca de 400
pacientes desde que arrangué ahora en privado, y cerca de 300 y pico 0
400 en publico, entonces ese trabajo investigativo que uno hace en la
clinica, refiriendome a mi, en lograr el estilo terapéutico, a lograr mis
habilidades como mas propias, hizo gue a mi me sirva para adaptarme a
una situacién que era compleja, rara. Creo que al principio tuvo mucho de
ser impredecible, de no saber con gué o cémo, porgue al principio el ASPO
era por 2 meses, y terminamos yendo casi por 2 afios. Todavia hay gente
gue sigue con licencia, cuando la situacion del COVID ya tiene otras
caracteristicas, que no es tan grave como antes. Hay veces que veo en la
calle gente que va caminando sola y con barbijo, y ahi creo que todavia hay
una resistencia en salud mental que tenemos que trabajar, porque es
probable que ahi haya quedado alguna patologia.

Por eso te digo, no me formé tanto en psicoterapia online, si me formé y
estudié y me gusta mucho investigar cudles fueron las consecuencias de la
pandemia. Es mas, el afio pasado trabajé mucho en lo intelectual sobre el
tema del suicidio, porque en cualquier pandemia, una de las consecuencias
que se decia que entre 2 a 5 afios iba a aparecer después de todo esto, era el
tema del suicidio. Entonces por ahi en eso si, en esta cuestion de hacer la
evaluacion clinica en términos de qué corresponde a los sintomas producto
de la pandemia con la personalidad. En eso si me fui formando bastante, en
el tema de la ansiedad, la angustia, esta cuestién de lo econémico, que esto
iba a pasar, y hace un afio y medio lo sabiamos, en términos de haber
estudiado qué habia pasado en otras pandemias.

Competencias
terapéuticas para el
trabajo y
establecimiento de la
alianza terapéutica
en la psicoterapia
online sincrénica.

Preguntas sobre el objetivo de “eConocer las consideraciones personales que tienen los psicologos
respecto a las ventajas y desventajas del establecimiento de la alianza terapéutica, en la psicoterapia

online sincrénica”:

114




Transcripcion

Tema central

F: Bueno, para cerrar, aunque lo hemos estado hablando, a mi me interesa
conocer tus consideraciones personales, tu opinidn, bien personal, sobre la
atencion online y el establecimiento de la alianza ; Cémo podrias decir que
fue tu experiencia personal, en general, usando la modalidad online hasta
ahora?

C: Yo la verdad que lo gue tuve es mas trabajo. Hoy dia te puedo decir que
yo tengo limitados los nuevos pacientes, no tomo mas, porque tengo el
consultorio lleno. Pero en épocas de pandemia tuve mucho mas trabajo,
con buenos resultados. Por eso te digo gue no tuve nada que me limitd, al
contrario.

Si lo atribuyo mucho a la experiencia, a no hacer foco en lo online y hacer

foco en la psicoterapia, a confiar en la formacién, a al a par ir estudiando
esto de las situaciones traumaticas. Hay una autora médica argentina que
me flashed la cabeza, porgue en los primeros dos meses de pandemia
anticipé un montén de cosas, no porgue sea vidente sino porgue ya hay una
investigacion detras de todo esto, de qué iba a pasar. Entonces eso a mi me
dio herramientas teéricas y formativas para que la relacién terapéutica,
una vez gue estuviera establecida, gue a mi entender fue a partir de estar
mas atenta a los gestos, las palabras o las emociones del paciente para
gue sientan seguridad, a mi no me acarreé consecuencias.

Lo que si te digo que, si me das a elegir, prefiero lo presencial. No tengo
inconvenientes en trabajar online, por eso te digo gque sigo trabajando con
algunos pacientes online gue aun pudiendo ir presencialmente al
consultorio no van. Pero a mi no me generd inconvenientes, me adapté.
F: ¢Y ventajas o desventajas que vos destacas a la hora de pensar como se
establece la alianza de forma online?

C: No sé qué decirte la verdad.

F: Puede ser incluso esto que venimos hablando que lo ves de la misma
manera, es bien personal esto, conocer tu punto de vista.

C: Yo lo veo asi, vos al paciente cuando lo ves presencialmente miras todo
el conjunto de la persona. Por decirte, la ansiedad de una persona gque se
manifiesta en el movimiento de los pies no lo ves aca. No ves a la persona
gue esta temblando mucho con las manos, ves el recuadro gue capta la
camara, que te puede quitar un poco de vision periférica.

No creo gue sea igual, si me parece que yo me adapté y continué, y con
algunos pacientes tomé de cero en época de pandemia. Pero obviamente
hay una cuestion de la Gestalt por asi decirlo, del conjunto de la persona,
gue vos te limitas a ver. Pero bueno, creo gue la experiencia también me
permitid continuar y gue no me guede ahi, sino que pueda desarrollar la
psicoterapia.

E: ¢Y si tuvieras que hacer un balance de lo que es la tecnologia en la
cuestion clinica decis que pesan mas los aspectos positivos que negativos?
C: Si, si. Yo hace 6 afios que doy programacion en la UTN, y siempre
teniamos alrededor de 30 alumnos, pero en pandemia ya teniamos 40
alumnos, el afio pasado 60 y este afio ya son mas de 80, y tiene que ver con
este contexto de la virtualidad.

Hoy la tecnologia esta en todo, pero a mi me genera un estrés, porgue para
cada cosa tenés gue tener un usuario y clave, tenés que bajar aplicaciones.
Es mas, los grupos de WhatsApp tengo solo 3, gue son los grupos del
Centro de Salud, el de mis primos y un grupo de amigos, pero me desgasta,
me agobia. Esto de tener un usuario por un lado, el home banking, el
correo propio, el correo de la facultad, todo eso me estresa.

o Consideraciones
personales sobre el
trabajo en
psicoterapia online
sincronica y el
establecimiento de la
alianza terapéutica.

E: Y por ultimo ¢Recomendarias el uso de esta modalidad a otros
terapeutas?

C: No la recomendaria como Unica opcién, pero si yo tuviera que
consultar con un especialista en algo lo haria, no me limitaria. Si me

e Recomendaciones
acerca de la
psicoterapia online
sincronica.
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parece gque la formacion de la relacidn terapéutica, de poder establecerla,
tiene que ser una en la presencialidad, gue vos puedas identificar los
gestos, que puedas establecer un vinculo, un contacto fisico refiriéndome a
lo verbal y gesticular, para gue te de la confianza de poder establecerla y
continuarla virtualmente.

O sea, no me parece que tengamos que hacer cualquier cosa en lo online.
Si vos tenés un trabajo previo podés desarrollarla, pero empezar a
trabajar terapeuta-paciente y no haber hecho presencialidad, no me
parece tanto, porque la psicoterapia no es cualquier cosa, es un vinculo
terapéutico, gue conforma una evaluacion, un trabajo a sequir, con el
establecimiento de metas, objetivos, con saber para dénde vamos, con una
evaluacion de eso que vas logrando, y no me parece tener que empezar de
cero online.

Es decir, no sé si lo recomiendo de inicio, si yo tengo gue hacer alguna
consulta con un especialista lo hago, pero preferiria que vayamos a lo
presencial.

F: Claro, no lo recomendas por encima de lo presencial.

C: No, en ese sentido no lo recomiendo. Incluso faltandole el respeto a
Hugo Hirsch, que, si bien creo que algo de razdn tiene en el sentido de que
hoy en dia por las redes a vos te gusta algo y te van apareciendo cosas, creo
que hay cierta prediccion en ese sentido, somos seres humanos pero las
maquinas predicen conductas, y eso me parece que es asi. Tampoco he
investigado tanto, pero tampoco creo que una maquina pueda trabajar con
mi salud mental y hacer algo de relacién terapéutica.

F: Yo coincido en ese sentido, al menos con la forma que tenemos de ver el
mundo ahora, que desde la posicion de consultante se forme un vinculo
hablandole a una maquina, eso creo que estd muy lejos por ahora.

C: Claro, capaz que mas adelante se dé esto que dice Hirsch, pero yo creo
que lo gue sana es un vinculo que se establece con otro, esa es mi

interpretacion.
F: Muchisimas gracias por tu tiempo.
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Entrevista 4: Inés

La siguiente transcripcion corresponde a la entrevista semiestructurada realizada por videollamada con
Inés, profesional que retne las condiciones planteadas para la muestra del TIF “La alianza terapéutica
en psicoterapia online sincronica”. Ella trabaja en Parand, ciudad capital de la provincia de Entre Rios.

Se usa “F” para transcribir lo dicho por Fabricio, el entrevistador, y “I” para lo dicho por Inés, la
terapeuta entrevistada. Las preguntas dentro de la transcripcion estan ordenadas en secciones de acuerdo
a los objetivos especificos propuestos para el TIF.

Para el analisis de la entrevista siguiendo el método de condensacion del significado, la informacion se
presenta en un cuadro, en donde en la parte de “transcripcion” se encuentra el registro textual de la
conversacion, y en la parte de “tema central” se menciona la tematica sobre la cual refiere la informacion
transmitida. En este sentido, en la parte de transcripcion se encuentran resaltadas las unidades de
significado mas relevantes segun los objetivos de la investigacion, y en la derecha se explica la categoria
sobre la cual habla la informacion destacada, la cual sera usada para la elaboracion del Informe Final de
investigacion.

Informacion profesional:

Transcripcién Tema central

F: Para arrancar, contame muy brevemente tu nombre, edad, formacion
profesional y afios de experiencia.

: Soy Inés, tengo 47 afios, 20 afios de profesion, y la orientacién mia es
sistémica, teniendo en cuenta que la facultad en la que yo estudié, que es en
la Villa Libertador San Martin, ya que no habia ni UCA ni UADER, te
tenias que ir a Rosario. Yo ya sabia que queria orientacion sistémica, asi
que elegi Villa Libertador San Martin, pero en ese momento era muy
particular la facultad, era muy sistémica, realmente. Con el tiempo se fue
adaptando a las reglas de la CONEAU, y ahora estan todas niveladas y
tienen que dar todas mas o menos lo mismo. Antes si se podia hacer otra
cosa y por eso la orientacion era marcada, yo vengo de una facultad donde
hoy esta un poco mas nivelada e indiferenciado, pero cuando yo la hice era
puramente sistémica. Si tuvimos psicoanalisis, pero muy poco.

e Trabajo de clinica
privada desde la
orientacién
sistémica.

¢ Trabajo en Italia,
hizo alla un
doctorado de 4 afios.

Prequntas para conocer las generalidades sobre su trabajo en psicoterapia online:

Transcripcion

Tema central

F: Bueno, primero comenzar a preguntarte sobre tu trabajo en psicoterapia
online en general ;Desde cuando comenzaste a usar la modalidad de
psicoterapia online? Entendiéndola el uso de videollamadas para hacer las
sesiones.

: Enrealidad, yo llegué a Italia en 2010, asi que comencé a usar la
modalidad de psicoterapia online en el 2011. Hice mi revalida de titulo
alla, fui psicéloga ahi en otro idioma. Hice un doctorado, arranqué en 2011

y son 4 afios alla, y arranqué a trabajar en un consultorio, igual gue aca,
alquilas el consultorio, lo mismo.

Entonces arranqué, pero ;qué pasa? Alla hay muchos trabajos gue son muy
de viajar, mas internacionales, mucho mas movibles que aca. Ellos estan
afos luz de nosotros en ese tipo de vida, de cémo llevan su vida. Entonces,
habia pacientes mios gue eran gerentes de empresas, o hasta me toco un
cura, he tenido pacientes de todo tipo, 0 personas que trabajaban para una
empresa multinacional, que eso es re comin en Europa, gue trabajaban en
otros lugares y tenian gue viajar. Entonces ellos me pidieron hacer terapia
online. En ese momento no habia Google Meet y otras cosas, entonces las
haciamos por Skype. Yo arranqué usando Skype, pero fue pedido de ellos.

e Desde cuando
comenzo a utilizar la
modalidad de
psicoterapia online.

e Razon por la que
empezo a usar la
modalidad de
psicoterapia online.

e Forma de afrontar y
adaptarse a la
psicoterapia online.

e Condiciones
necesarias para
desarrollar la
psicoterapia online
sincrénica.
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Me decian ‘‘;che no podriamos tener la sesion online? Por mds que no
pueda ir presencial podriamos mantener el contacto”’. Bueno, yo no tenia
ni idea y a partir de ahi, 2011, realmente empezd mi vida haciendo
terapias online.

Y bueno, arrangué de ahi. Lo importante es gue empecé a poner reglas, me
di cuenta que se necesitan reglas. Esto de estar en un lugar tranquilo, que
no haya chicos si s una casa, sino gue se pacte un horario en el que el
consultante pueda estar solo. Entonces empecé a poner reglas, me di cuenta
gue habia gue poner reglas, porgue si no, no se podia dar la intimidad o
insight necesario, a pesar de la frialdad de este tipo de contacto, no se iba a
dar si no existian ciertas reglas de tranquilidad. Lo que si yo por ahi estoy
con el mate, o con mi cigarrillo electrénico, o tomando agua, pero que no
haya ruidos que te disturben, o chicos gue entren, si no que estés en un
lugar donde te sientas tranquilo y sequro de gue nadie va a entrar en
cualguier momento, porque si vos querés hablar, por ejemplo, de tu marido,
y en tu casa tu marido estd al lado, no podias. Entonces ahi empecé a poner
limites a ciertas cosas que veia. O también que el celular haga ruido o
estén llegando las notificaciones. Es decir, varias cosas que interfieren.

e Estrategias usadas
para su trabajo en
psicoterapia online
sincrénica.

F: Claro ;Y ahora desde qué lugar haces las sesiones? ;Desde tu
consultorio o tu casa?

: Si, desde aca el consultorio. Por ahora si, si algin dia decido hacer
alguna otra cosa que necesite estar viajando, las haria igual en cualquier
lado. Me parece que una de las condiciones, obviamente, es estar
minimamente bien vestido. A los pacientes los veo gue estan bien, les gusta
mucho, por ejemplo, en la pandemia ya acé en Argentina. Esta bueno
porque estan en pantuflas, con jogging, estaban comodos. Es lo que yo
creo, que favorecié un monton a esa intimidad necesaria, que es la que se
establece cuando uno esta con alguien de manera presencial.

Entonces, esa cosa de la casa, esa intimidad se genera porque ellos se
sienten comodos. Yo estoy iqual vestida y en el mismo lugar del gue
estaria si estuviera atendiendo presencialmente, y creo que €so es
fundamental. Yo por lo menos conservo el mismo lugar y marco, y eso
garantiza de que yo esté en un lugar sequro y gue mis pacientes también
se sientan sequros.

e Formas de
implementacion de
la modalidad de
psicoterapia online.

¢ Condiciones
necesarias para
desarrollar la
psicoterapia online
sincronica.

e Uso de modalidad
mixta de
psicoterapia.

e Particularidades que
encuentra sobre el
trabajo en la
psicoterapia online
sincronica.

¢ Ventajas que
presenta la
psicoterapia online
sincronica.

e Estrategias usadas
para su trabajo en
psicoterapia online
sincroénica.

F: ¢Y vos incorporas una modalidad mixta de trabajo? Es decir, soles hacer
sesiones presenciales junto con online, 0 mantenés todo el proceso
terapéutico online o presencial.

: Si, incorporo modalidad mixta, pero depende de las distancias. Porgue
tengo también pacientes de Panama, de VVenezuela, Italia, hasta una alemana
con quien hacia la terapia en inglés, entonces la terapia también en otro
idioma, no solamente online, que eso ya te genera una complicacién doble,
a otro nivel, porque tenés el tema de la idiosincrasia, de lo que es las
diferentes culturas y contextos a como utilizan el idioma. Y uno que no
utiliza ese idioma todos los dias, hace que el tema sea adaptarse y buscar
una empatia desde algin lugar. Pero esta genial, al saber idioma te sentis
barbaro, porgue te sentis siempre cerca de la gente igual, aungue sea en otro
idioma.

e Uso de modalidad
mixta de
psicoterapia.
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F: ¢Idiomas para atender usas inglés, espafiol e italiano?
: Si, he usado esos 3 a lo largo de mi experiencia.

E: ¢Y tuviste algun tipo de formacion especifica sobre lo que es la atencion
online?

: Si, yo me estuve formando. Tengo 2 libros en italiano que me traje de
alla. Porgue yo al final, antes de venirme, gue volvi a la Argentina en 2018,

me estaba formando. Tengo 2 libros espectaculares de autores italianos
sobre las problematicas online.

Obviamente, yo estaba formandome en eso hasta volverme para aca. No lo
segui porque me vine, pero lei sobre todos los trastornos y cuestiones
relacionadas. Y eso me ayudé a con mis pacientes incorporar a nivel
estratégico conductual, en las tareas gue das para el hogar y todo esto gue
tenemos los sistémicos, que te ayuda un poco a incorporar c6mo, cuando,
cuantas horas, en qué momento del dia hacer las sesiones y dar las tareas
de forma online. Entonces, me permiti6 saber esa informacién previa gue
yo ya traia de ltalia.

F: ¢Y avos te parece que es importante que agreguen capacitacion
especifica para los psicélogos sobre la atencién online? Incluso en lo que es
la formacidn base universitaria.

: Si, totalmente, para mi tiene que haber ciertas condiciones. Eso, por un
lado, por otro lado, te puedo decir que, por ejemplo, en la terapia de pareja
yo puedo arrancar de forma presencial y sequirlas online porque ya los
conozco. En pandemia, como no podiamos vernos, hice sesiones online. Yo
hago también terapia de parejas y de familia. Entonces, las familiares no
se pueden hacer, ya te digo gue no. Porgue sos vos sola con un montén de
gente gue esta del otro lado, te perdés un millén de detalles. Entonces yo
las familiares no las haria online.

F: Sobre eso he leido mucho, y la mayor complicacion que he encontrado
sobre terapias online es el como desarrollarlas a nivel online, si estan todos
separados cada uno en su lugar, si estan todos juntos frente a la cadmara,
cdmo se llega a verlos. Entonces justo lo que me estas diciendo coincide
con eso.

: Claro, por eso yo no las haria directamente. Si haria las de pareja, y yo
lo creo mas util cuando primero los conocés presencialmente y después
vas a lo online. Ahora, en pandemia si tuve gue atender parejas
completamente online porgue no quedo otra, pero se perdieron un montén
de detalles si te soy sincera. Yo si los hubiera conocido aca hubiera sabido
los gestos, las maneras, las poses, todo ese comportamiento no verbal, que
es muy Util y se pierde un poco con esto.

F: Claro, lo analégico, el lenguaje no verbal.

: Si, porque a nivel verbal esta barbaro, esto sirve mucho para lo
auditivo, pero necesitas ver todo el contexto, siempre. Para un sistémico
necesitas el contexto, situacion, lugar, todo. Como esta la familia, el
trabajo, como se viste, cémo duerme, como se comporta, es todo, la
complejidad entre el decir y el hacer. Entonces son varias cosas,
sostenemos una visién de varias perspectivas y manejamos varios niveles a
la vez. Entonces esa complejidad un poco se pierde, mas gue nada en las
parejas y familias, porque en una persona individual es mas facil de
sacarlo teniendo experiencia.

e Formacion
especifica sobre la
modalidad de
psicoterapia online.

e Importancia de
agregar capacitacion
especifica sobre la
modalidad de
psicoterapia online.

e Particularidades que
encuentra sobre el
trabajo y el
establecimiento de la
alianza terapéutica
en la psicoterapia
online sincrdnica con
parejas o familia.

¢ Uso de modalidad
mixta de
psicoterapia.

Preguntas sobre el objetivo de “eIndagar qué conocimientos y habilidades basicas sobre TICs creen que
deben poseer los psicdlogos de la muestra, a fin de establecer la alianza terapéutica en la psicoterapia

online sincrénica”:
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Transcripcion

Tema central

E: Y ahora para preguntarte un poco mas en especifico sobre conocimientos
y habilidades que tenés vos sobre TICs ;Cdmo era tu manejo de la
tecnologia antes de empezar a usar la modalidad online y después?

: Mira, mi papa es ingeniero electrénico, yo desde chiquita arrangué con
plaqueta y soldadura, por decirte, el olor de una soldadura y el metal a mi
me retrotrae a momentos divinos, por ejemplo.

Especificamente en lo tecnoldgico, yo tuve mi primera computadora a los
6 afios, la Commodore 64. Mi papa fue cambiando de ingeniero
electromecénico a especializarse y trabajar en el Conicet en ingenieria en
hardware y software, para programador seria. Entonces yo tuve
computadora desde muy chica, y aparte mi papa decia gue el futuro tenia
mucho que ver con eso, con saber mucho de computacién, y con saber por
lo menos inglés. Eso como mandato familiar yo lo slper tomé, no habia
muchos chicos que tuvieran acceso a eso, pero yo fui a la Cultural Inglesa a
los 6 afios. Después de eso fui a programacion a los 8, cuando no existia
Windows, yo iba y hacia diagramas de flujos de programacion. O sea, la
computadora y la informética estuvo conmigo siempre.

Cuando fui a Italia, por ejemplo, era todo online. Ya habia Home Banking,
firma certificada, compras, se hacia todo asi. Entonces yo cuando voy alla
aprendo todo eso, y cuando vengo aca sentia que estabamos mil afios atras.
Pero ahora con la pandemia, cuando todo el mundo se enloguecié acerca
de como hacer, yo ya sabia.

Siempre form6 parte de mi vida, amo la tecnologia, tengo cosas
tecnoldgicas por todos lados, amo gue me regalen cosas tecnolégicas. Es
como gue Yo fui creciendo con eso de a poguito y me fui adaptando, pero te
soy sincera, me encantaria hoy tener 20 afios y tener la rapidez para
entender mas cosas, porgue cambia, y yo me tuve que ir adaptando.

¢ Nivel de manejo de
la tecnologia.

F: Eso te iba a preguntar ¢ Tuviste que profundizar tu conocimiento en algo
para aplicar esa tecnologia a la clinica? Me dijiste, por ejemplo, Skype, que
tuviste que usarlo ¢En algo mas lo notaste? ;O con el bagaje que tenias no
necesitaste profundizar?

: No. Después si me fui informando, que estaba el Google Meet. O sea,
hay gente que prefiere el Meet, otra que prefiere WhatsApp, o Google
Hangouts, 0 Zoom y yo me voy adaptando depende lo que prefiere la gente
y gue se sienta mas comoda. O sea, la gente elige cémo comunicarse
conmigo porgue todo se co-construye en sistémica, y esos 4 que te nombré
serian los medios utilizados.

F: Justo te iba a preguntar por los dispositivos de hardware y software que
usabas. Entonces son todos estos los softwares ¢Y en hardware usas el
celular o la computadora?

: Claro, son esos gue te dije. El Skype obviamente que ya no, quedé vigjo.
E: ¢Y notas alguna diferencia entre ellos?

: Yo prefiero WhatsApp, por la calidad de la imagen. Sin lugar a dudas. Y
cuando es terapia de pajeras giro el celular para verlos mejor a los 2 en
sus figuras. Pero si, prefiero también usar el celular.

e Necesidad de
profundizar su
conocimiento y
manejo de la
tecnologia para hacer
psicoterapia online.

¢ Dispositivos usados
para desarrollar la
psicoterapia online.

¢ Ventajas y
desventajas de los
dispositivos usados.

E: ¢Y cdémo se da la comunicacién en especifico con el consultante en lo
gue son las videollamadas? ¢Notas alguna particularidad en como se da la
comunicacién? Hablabamos hoy de la diferencia a nivel verbal y no
verbal.
. Si, es eso, nada mas.
F: ¢Entonces la videollamada y lo presencial en los otros aspectos es igual?
: Si. He hecho genogramas completamente online, la gente llora igual, se

emociona igual, empatiza igual. Yo no he tenido dificultades en ese
sentido, con la parte empatica, la conexion con la persona, para nada.

e Formas en la que se
da la comunicacion a
partir de estos
dispositivos en la
psicoterapia online.

F: ¢Y cudl suele ser la respuesta de los consultantes ante la propuesta de
trabajar de forma online? ¢ Te lo proponen ellos o se los proponés vos?

¢ Respuestas de los
diferentes
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: Me lo proponen ellos. Siempre mi eleccion primaria va a ser 1o
presencial, no hay con que darle a eso. Yo lo que creo, que, asi como va
evolucionando, para el dia de mafiana en el futuro, va a ser que yo esté, asi
como estoy en un consultorio o puede ser cualguier lugar arreglado, gue
puede ser un cuadrado chiquito, que la otra persona esté en su casa, y que
sea onda holograma. O sea, me va a ver entera a mi, y yo la voy a ver entera
a ella, yo creo que el futuro va para ese lado. Entonces, vos me vas a ver
todos los movimientos, todo lo no verbal, me vas a ver en presencia en tu
casa, yo te voy a ver en presencia en mi lugar, donde no haga falta un
consultorio, y eso va a hacer que nos ahorremos todos mas dinero.

E: Justo que estamos hablando de eso, haciendo otra entrevista y con cosas
gue he estado leyendo, hay un autor, Hugo Hirsch, que dice que en el futuro
va a ser practicamente automatizada la atencion. Y en funcion de eso,
charlando con otra profesional deciamos que hay posturas contrarias que
apuntan a que no se puede reemplazar un terapeuta humano.

: No va a dejar de ser humano. El tema es que yo creo que cuando
lleguemos a la parte holografica, eso va a ser mas humano gue una
videollamada, porque me vas a ver entera a mi, yo voy a ver entera a la otra
persona, pero sin estar presentes. El tema es que la tecnologia realmente
avance de tal manera que yo los vea completamente. Yo no sé si lo voy a
ver, pero ya sé que va a ser asi, me lo puedo imaginar, estoy segura de que
va para ese lado.

consultantes a la
hora de trabajar en
psicoterapia online.
Consideraciones
personales sobre el
trabajo en
psicoterapia online
sincrénica

F: ¢Y para vos qué conocimientos sobre la tecnologia tendria que tener un
psicélogo, que serian basicos y necesarios para que trabaje de forma online?

: Informarse y gue te guste la tecnologia. Yo creo gue al que menos le
gusta, mas se va a sentir incomodo. A mi me gusta, por eso te digo que me
encantaria tener 20 afios hoy para esto, pero bueno, no los tengo y me gusta
y me adapto igual. Pero si no te gusta, esto te puede parecer algo medio
raro o para hacer de vez en cuando, pero no, yo lo hago y me parece gue
tenemos gue ir cambiando y adaptandonos a esto, ni hablar. Que lo que
importa obviamente son las relaciones humanas, como es la otra persona
y la conexion gue yo hago con ella, no importa si es virtual o presencial.
Hay gente gue viene de manera presencial e igualmente no te llevas bien,
como gue no hay esa conexidn, entonces eso decae en gue de alguna
manera no continde la relacidn terapéutica.

También, yo he hecho hermosas relaciones a la distancia, cosas muy
sentidas, muy emotivas. Por eso no sé si ya a esta altura es la experiencia,
son muchos afios, entonces bueno, en cualguier medio lo creas. No sé en
gué va, también en mi actitud, en cémo soy yo.

F: Entonces para establecer esa alianza necesitarian manejar, por ejemplo,
las videollamadas, saber lo basico. .Y a nivel de la ética, las cuestiones
como la sequridad de los datos también?

: Si, eso basico. Y sobre la seguridad, nunca lo vamos a hacer todavia,
estamos en un pais donde te roban el celular. A ver, la otra vez querian que
yo firme los papeles del banco para renovar mi contrato, con el colegio de
psicologos y todo por la app del banco. Yo les dije que no, yo no tengo
ninguin medio de pago en el celular. Me dicen que va a ser todo por el
celular, yo les digo que si, que yo en el sistema creo que funcione, en lo que
no creo todavia es en la gente de aca, porque si me roban el celular tienen
toda la informacidn ahi. Entonces yo no voy a pagar nada por el celular, voy
a pagar todo por la computadora, por algin medio de pago por
transferencia, pero desde mi computadora que manejo yo, con mis claves de
acceso, con un antivirus. Por ejemplo, en Italia todo el mundo tiene acceso a
un IPhone, entonces nadie te va a robar el celular en un pais del primer
mundo. Yo también usaba en Europa el celular para todos los pagos, pero
alla, aca no, no quiero tener ningun dato en el celular por si me lo llegan a

Conocimientos sobre
TICs que considera
basicos para trabajar
Optimamente en
psicoterapia online y
establecer la alianza
terapéutica.
Particularidades
sobre privacidad y
seguridad a tener en
cuenta para
desarrollar una
préactica ética en la
psicoterapia online.
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robar en Argentina. Confio en el sistema, no confio en como es la gente de
mi pais, no hay seguridad para que yo pueda realizar los pagos asi.
F: Incluso hay psic6logos que me han comentado que a las historias clinicas
las tenian escritas a mano guardadas, porgue tenian miedo de perder la
computadora o gue se la roben y que se queden con esas cuestiones.

- No, yo en ese sentido todavia tengo todo en papel y bajo llave. Solamente
yo accedo a esa informacién. También trabajo en otras ciudades, y si no lo
puedo tener bajo llave lo llevo y lo traigo.

F: ¢Y ala tecnologia en la psicoterapia la usas para algo mas que hacer una
videollamada? Por ejemplo, mandas los test por WhatsApp, o lo dejas
solamente para lo que son cuestiones de comunicacién cara a cara.

: La uso también para cuestiones del orden de la facturacion, ejercicios
segun las estrategias que yo tengo para hacer. O cuando atiendo parejas, a
los hijos les pregunto cuestiones sobre cémo ven a los padres, por ejemplo,
les hago una serie de preguntas que después se las leo a los padres para
gue vean gué es lo gue piensan los hijos, entonces la hago circular a la
informacidn, mas alla de que sea terapia de parejas. Eso si se 1o mando por
WhatsApp o por Mail.

Pero si hay cierta informacion gue si la transmito por esos medios. O
cuestiones gue se pueden hacer para gue me las traigan ya desde la casa
ya hecho, por Mail o WhatsApp.

Por ahi uno no se da cuenta, pero cuando empieza a desmembrar, es
impresionante cuanto se usa. Los turnos también los doy y administro de
forma online.

Yo en Instagram tengo mi niimero de teléfono, asi gue me puede llamar
Dios y medio mundo si quiere, estd ahi publico y me puede llamar. La gente
me envia un mensaje, saca turnos por ahi y yo envio todo y explico el
sistema al igual que si fuera presencial.

o Otros usos que le da

alasTICsen
psicoterapia.

Preguntas sobre el objetivo de “eldentificar qué estrategias implementan los psicélogos entrevistados,
para el establecimiento de la alianza terapéutica en la modalidad de psicoterapia online sincronica”:

Transcripcion

Tema central

F: Ahora empezar a preguntarte cuestiones gue tienen mas que ver con el
establecimiento de la alianza terapéutica, que ya hemos estado hablando un
poco porque ya me mencionaste cuestiones sobre la relacion terapéutica

¢ Qué importancia le das vos en tu trabajo clinico a establecer la alianza
terapéutica?

: Todo el tiempo la estas estableciendo y reestableciendo. Es el
compromiso, la alianza terapéutica es el compromiso mutuo. Entender que
a medida que la relacidn si funciona, ir generando ciertos compromisos y
responsabilidades.

Para mi no es que hay un momento, es continuo eso, esta en movimiento.
Es como el espiritu santo en la religion, esta, es omnipresente la relacion
terapéutica. Si algo no funciona, te das cuenta por ahi por las caras,
porgue ya conoces a tus pacientes, entonces les decis “hoy te veo con cara
triste”. Porque en lo online no podés ver otros aspectos, no podés ver si se
bafd, por ejemplo, no podés ver aspectos mas particulares. Yo por ahi si
viene presencial si me doy cuenta cémo esta todo, porque lo ves, lo olés,
pero sino, le digo “mmm mira, te estas dejando la barba, el pelo largo,
/qué estd pasando?” o sea, tratas de sacar la informacién gue podes,
porque ves algo, pero no podés estar al 100% sequra con la camara

F: Tratas de hacer lo posible con la informacién que tenés disponible

digamos.
: Claro.

¢ Importancia y
estrategias usadas
para el
establecimiento de la
alianza terapéutica
en su trabajo
psicoterapéutico en
general.

e Particularidades que
encuentra sobre el
establecimiento de la
alianza terapéutica
en la psicoterapia
online sincroénica.

o Actitudes y
estrategias del
terapeuta para
establecer la alianza
terapéutica ante las
ventajas y
desventajas que
presenta la
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F: ¢Y vos qué estrategias terapéuticas soles utilizar en general, no importa
si es online o presencial, para establecer esa alianza terapéutica?

: La alianza terapéutica es omnipresente, es todo lo que gira alrededor de
todo lo que haces, desde que inicia hasta gue termina el proceso
terapéutico. Es un proceso al igual gue la terapia, no es tanto el como
haces, es que todo el tiempo lo haces.

Por eso te dije gue es como el espiritu santo, es esa energia que estimula el
proceso, esta todo el tiempo. O sea, a ver, es que son tantos afios y si tengo
tantos pacientes es que evidentemente me funciona.

F: Claro, muchos psicélogos también me han dicho que es algo gue esta
internalizado a partir de lo que son competencias 0 maniobras
especificas. Por ejemplo, vos hoy me nombraste lo que es la escucha y
comprensién empatica.

: Si, esa es una estrategia gue uso para establecer la alianza. Mira, yo
aparte de psicdloga soy coach en PNL, y eso sirve para las capacitaciones
gue hago v la comunicacién en general. Ahora, uno de mis rasgos
principales, sin lugar a dudas, es que voy adaptando el idioma, el
comportamiento, la forma de comunicarme, las palabras gue utilizo, todo al

paciente. O sea, si el paciente se pone en una posicién mas kinestésica, yo
me pongo asi también. Si el paciente me habla con “ATR’ o cuestiones, asi
como hablan los mas jovenes ahora, yo les hablo asi.

Me conecto a través o del lenguaje, o de la posicién, o de experiencias
similares. Me conecto con mi interior, yo ya no soy adolescente, pero me
puedo conectar con eso para ver las cosas desde su lugar.

F: Justamente eso tiene que ver con el enfogue estratégico de ir
personalizando la relacion terapéutica, de ir viendo qué es lo gue necesita
cada persona en especifico.

: Si, y también tengo en cuenta a Minuchin, en “La terapia como regalo”.
Si no mal recuerdo es él quien lo plantea, es uno de los libros que tenés que
leerte, es espectacular. Ahi aprendes a como adaptar todas las estrategias a
cada paciente, en cada circunstancia, y en cada trastorno, necesidad,
problema, lo que fuera.

Teniendo en cuenta eso, cuando me dicen “;vos no te aburris de atender a
tantas personas?”’, nunca. Mas alla de ser mi vocacion, yo no estoy
contaminada por ninguna institucion, eso tenelo en cuenta. Yo he entrado y
salido de un monton de instituciones, he estado en el COPNAF, en
tribunales, en escuelas, un montén de lugares y cosas he hecho en mi vida.
Ahora, yo nunca perdi esto, yo soy clinica. Entonces, esto de no estar
contaminada con ninguna regla en mi cabeza, con ninguna institucion mas
que la ética. Y desde acd sentada te puedo asegurar que se todo lo que pasa
aca en Parana, porque la variedad y cantidad de problematicas, estilos de
vida e instituciones en las que estan mis pacientes es tan diversa que, sin
salir de mi casa o consultorio, me entero de todo lo que pasa.

psicoterapia online
sincronica.

F: ¢Y qué particularidades encontras vos a la hora de establecer esta alianza
de manera online en especifico? ;Encontras particularidades?

: Para mi es lo mismo, lo que se pierde es lo no verbal. No te podés ver
tampoco de cuerpo entero ni nada. Vos no sabes si la persona tiene puesta
una camisa y abajo no tiene nada, por decirte. VVos suponés que esta todo
bien. Obviamente gue estd bueno que el paciente se sienta comodo, otro
psicologo tal vez desde otra orientacién lo puede tomar como una falta de
respeto, yo lo veo como un factor gue colabora a la intimidad de la
relacion estando lejos. O sea, el paciente se siente tan comodo que en
realidad se va a soltar mas.

Yo lo veo bien, por ahi alguno lo toma como falta de respeto, pero yo no.
Pero yo estoy igual, presencial o virtual, nunca te voy a atender de jogging,

por ejemplo.

e Particularidades que
encuentra sobre el
establecimiento de la
alianza terapéutica
en la psicoterapia
online sincroénica.

o Actitudes y
estrategias del
terapeuta para
establecer la alianza
terapéutica ante las
ventajas y
desventajas que
presenta la
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psicoterapia online
sincronica.

F: También estuvimos hablando entonces del proceso que vos haces para
establecer la alianza y me decias que te vas adaptando a la persona, y esto lo
vas haciendo desde la primera sesion hasta el final del tratamiento. Me
dijiste que todo el tiempo se mantiene la alianza y vas teniendo esa postura.
¢Hay estrategias y maniobras en especifico que uses para ir estableciendo la
alianza terapéutica en psicoterapia online?

: A ver, la primera entrevista es particular, porque preguntas datos
especificos, en ese sentido es estructurada. Pero una vez que arrancas te
vas adaptando, no es gue enseguida empiezo a preguntar por los datos.
Tengo una estructura para arrancar, pero después de eso vas con el ritmo
del paciente. No es que habla libremente, yo tengo preguntas para hacer y
hay ciertas cosas que yo les voy diciendo como para gue hagan o no, o
prueben afuera. Yo siempre les digo, esto no es cuestién de venir a hablar
al consultorio, sino de hacer afuera lo gue nos vamos proponiendo.
Incluye las tareas también, pero son muchas cosas. Imaginate que atiendo
chicos, adolescentes, parejas, individual, ansiedad. Entonces, lo que
funciona es tus estrategias adaptadas a la persona, a esa necesidad gue
tiene la persona en su especificidad. O sea que no hay un protocolo para
todo, yo no soy cognitivo-conductual, entonces lo bueno de ser sistémico es
gue si adaptamos cuestiones cognitivo-conductuales, pero las adaptamos
en base a la persona y su contexto. Por eso es sistémico, vos tenés gue
arreglar el microsistema de esa persona, no todos los microsistemas se
adaptan iguales, tiene una vida propia.

Entonces, para mi el arte de ser sistémico estd en adaptarte siempre en tus
conocimientos a ese paciente especifico, que te da todo lo necesario para
gue vos puedas ayudarlo. El sistema te da todas las pautas necesarias en
todos los niveles gue ellos puedan presentar en una terapia, en general,
vengan solos, en pareja o en familia. Te da un maravilloso escenario de
como hacer, realmente, para mi es muy creativo, yo me siento muy
creativa, mas con la experiencia. Pero decirte algo mas especifico no sé, te
recomendaria leer Irvin Yalom, es excelente. El comienza con cierta base y
se va de su propia teoria entendiendo cdmo se hace una terapia, te dice gue
en 40 afios de terapia que hizo, sobre muchas cosas se tuvo que alejar de
todo lo que él aprendi6 para poder encontrarse a €l mismo como terapeuta.

e Proceso de
estrategias y
maniobras utilizadas
para el
establecimiento de la
alianza terapéutica
en la psicoterapia
online.

F: Claro ¢ Y a nivel online notas que hay algdn tipo de intervencién que
haces vos que es menos efectiva, gue cuesta mas que les llegue, o tenés que
hacerlo de manera diferente a como lo haces de manera presencial?

: No, la verdad que no. Porque esto ya es parte de la vida. Asi como
tuvimos gue adaptarnos desde un teléfono antiguo a uno actual, lo adaptas a
tu vida. Lo que pasa es gque yo también tuve que hacer la transicion, pero lo
adaptas como una cosa mas a tu vida y no como algo que te pesa. Yo no
puedo ver eso, no lo veo. Al crecer con la tecnologia de chica, no lo veo
como un problema. Lo veo como que he tenido que ir continuamente
adaptandome, y aparte me gusta.

Lo que si ocasiond esto, el uso de anteojos, yo antes no los usaba, y ahora
si, me causo un problema visual.

F: ¢Y entonces consideras que podés establecer una alianza terapéutica
optima y funcional a nivel online?

: Si, por supuesto.

e Diferencias en el
nivel de efectividad
de las estrategias y
maniobras utilizadas
en la psicoterapia
online sincronica.

e Posibilidad de
establecer una
alianza terapéutica
Optima en la
psicoterapia online.

E: ¢Consideras que tenias las competencias terapéuticas necesarias cuando
empezaste a usar la psicoterapia online o tuviste que ir forjando nuevas? A
nivel de habilidades afectivas, cognitivas, etc., como lo es la atencién, la
presencia terapéutica, etc.

e Competencias
terapéuticas para el
trabajo y
establecimiento de la
alianza terapéutica

124




: Es lo que te dije, tuve gue aprender a poner las reglas, o poniéndolo en
las palabras correctas, un nuevo encuadre, nada mas. Ahi me fui dando
cuenta en la practica gue tenia que hacer eso, pero después no.

en la psicoterapia
online sincroénica.

Preguntas sobre el objetivo de “eConocer las consideraciones personales que tienen los psicologos
respecto a las ventajas y desventajas del establecimiento de la alianza terapéutica, en la psicoterapia

online sincrénica’:

Transcripcion

Tema central

F: A nivel de consideraciones personales y tu opinion sobre psicoterapia
online y alianza terapéutica ;Cémo fue tu experiencia personal en general
usando la psicoterapia online?

: Espectacular. Adaptarme al futuro me encanta, forma parte de mi, asi
gue lo veo como algo necesario para evolucionar como persona, como
profesional, para ver la realidad desde el punto de vista mas moderno. Te
refresca, y hacer esto es un ejercicio mas mental que yo creo que inclusive
ayuda a que no se te estanquen todas las ideas. Te adapta, te saca de un
lugar mas estructurado. Te sigue poniendo en contextos diferentes y te
sigue mostrando gue todo lo gue estudiaste sigue avanzando, y que los
contextos no son los que estudiaste, sino que también son estos.

Por ejemplo, yo antes hacia un genograma, que era la familia con mama,
papa e hijo, pero hoy es mas lio, hago un genograma que son familias
ensambladas, que se casaron varias veces, con un monton de abortos.

A lo que yo voy es que se ha complejizado tanto el genograma como el tipo
de relacion terapéutica, sea presencial o virtual. Yo veo gue la realidad se
complejiza, y la verdad que esta bueno porque de alguna manera mantiene
el pensamiento y la agilidad mental al dia. Sirve para no perder el ritmo,
tengo 47 afios, podria decir que me agota, pero no, lo tomo como algo mas
de la vida.

F: ¢Y ventajas o desventajas que quieras destacar sobre tu trabajo con la
alianza terapéutica asi online? Alguna cuestion que destaques.

: No, de alianza terapéutica no tengo nada gque decir al respecto, porque
las reglas son iguales. Lo que tengo para decir es que se pierde la otra
parte, lo no verbal.

Una ventaja también es que hay gente de afuera que atiendo y yo les cobro
en dolares. S ellos tuvieran que hacer terapia en su pais les sale el doble o el

triple, pero para nosotros es un montén. Y entonces, estar con un
profesional como yo, que tiene mas de 20 afios de experiencia y estan
pagando menos, ellos estdn contentos, se dan cuenta que hay otros lugares
donde pueden tener una calidad de atencién buenisima sin pagar tanto. Ahi
esta la ganancia en general, esa es otra cuestion positiva.

e Consideraciones
personales sobre el
trabajo en
psicoterapia online
sincronica y el
establecimiento de la
alianza terapéutica.

F: Por ultimo ¢Recomendarias usar la modalidad de psicoterapia online a
otros terapeutas?

: Si, para mi no gueda otra, o te adaptas o te quedas. Esta todo bien, me
parece gue cada uno puede elegir lo que quiera, hay gente que no va a
cambiar su manera estructurada.

F: Muchas gracias por tu tiempo.

e Recomendaciones
acerca de la
psicoterapia online
sincronica.
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