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1. INTRODUCCION

e El siguiente trabajo se basa en la actividad realizada en un centro de salud
mental con orientacion Sistémica, Estratégica y Breve en el marco de la préactica y
habilitacion profesional del periodo final de la licenciatura en Psicologia de la
Universidad de Palermo. Esta se realiz6 durante el aislamiento obligatorio por COVID-
19, debido a que el 11 de Marzo la Organizacion Mundial de la Salud ha declarado
pandemia internacional, llevando a muchos profesionales de la salud mental a
implementar alternativas de tratamiento, como es la psicoterapia online. La institucion se
ocupa del tratamiento psicoterapéutico en pacientes de manera individual, de pareja,
familia, nifios y terapia de grupo. A su vez realizan formacion de profesionales en el
modelo mencionado aplicando un Programa de Iniciacién para Profesionales teorico y
practico con la utilizacion de una cdmara gesell para todos aquellos profesionales que
deseen trabajar en este enfoque o adquirir nuevas herramientas de trabajo sumando

también a psiquiatras, profesionales de la salud y alumnos avanzados en la carrera.

La practica profesional se organizd en dos dias semanales: martes y viernes de
10:30 a 13hrs, se pudo acceder al contacto con los profesionales por modalidad online a
través de un sistema de videollamadas en el cual se desarrollaron tareas de material
bibliogréafico vinculado con el modelo Sistémico, Breve y Estratégico tales como lectura
de textos y realizacién de debates sobre el tema leido. También se trabajé con la
observacion de video grabaciones y material didactico de los cursos online que se
realizaron para la formacion de terapeutas de este modelo, y como complemento se
accedid a dos videos grabados de una primera entrevista realizada por la directora en la
institucion.

Lo interesante para decidir la realizacion de este trabajo fue que el mundo se vié
afectado por la emergencia sanitaria derivada del COVID 19, siendo un problema de
extrema preocupacion internacional. El 11 de Marzo del 2020 la Organizacion Mundial
de la Salud declaré pandemia mundial, llevando a los profesionales de la salud mental a
implementar alternativas de tratamiento, como es la psicoterapia online (Gutiérrez
Mercado, 2020). El propdsito de este trabajo es exponer las aportaciones realizadas por
la modalidad online en la psicoterapia sistémica familiar, la primera entrevista, las
intervenciones incluyendo las ventajas y desventajas que tiene la psicoterapia online. La
practica clinica ha cambiado desde el inicio de la pandemia, hay cosas que han surgido

para quedarse, y una de ellas podria ser la psicoterapia online.



1. OBJETIVOS
2.1 General

Analizar el abordaje de la psicoterapia online del tipo familiar que realiza el
equipo de profesionales de salud de un centro mental Sistémico, Estratégico y Breve

durante el aislamiento obligatorio por COVID-19.

2.2 Especificos

1. Describir las caracteristicas de la psicoterapia de familia y como es la primera
entrevista con la modalidad online, que realizan los profesionales de salud de
un centro mental Sistémico, Estratégico y Breve durante el aislamiento
obligatorio por COVID-19.

2. Describir el tipo de técnicas de intervencion del tipo familiar que realizan los
profesionales de un centro mental Sistémico, Estratégico y Breve de manera
online en relacion a la presencial durante el aislamiento obligatorio por
COVID-19.

3. Analizar las ventajas y obstaculos que encuentran los profesionales de un
centro mental Sistémico, Estratégico y Breve en la psicoterapia online del tipo

familiar en comparacion con la préactica clinica presencial.

2. MARCO TEORICO

3.1 Generalidades de la Terapia Sistémica

La terapia sistémica ha estado desarrollandose desde hace mas de 50 afios,
logrando consolidarse como una herramienta de trabajo terapéutico valido y util en el
abordaje familiar. Es considerada el marco conceptual mas extendido en la terapia de
familia comprendiendo campo conceptual caracteristico, que no solo ha Illamado la
atencion de los psicoterapeutas, sino también el de otros campos disciplinarios. Se
distingue de otros modelos debido a su unidad de analisis, que no son solo los individuos

y Sus caracteristicas, sino sus sistemas (Viaplana et al., 2012).

En los afios 50 los terapeutas de familias pudieron ubicar las conductas como
manifestaciones y consecuencias de las relaciones interpersonales, por fuera del espacio

intrapsiquico. La perspectiva sistémica contempla el todo y las partes centrando su interés



en las conexiones y la influencia entre ellas facilitando el estudio de la interaccion y los
efectos que se producen entre las personas. Se observa y piensa en términos de patrones
conectados y no las partes por si sola; destaca la influencia de la comunicacion y la
capacidad que tienen las palabras y los gestos para influir sobre las personas, sus
conductas y creencias. Es por eso que las intervenciones en psicoterapia se basan en la
formas de dialogar con el paciente y dependen de los objetivos buscados. La actividad
del consultor no implica solo una manera de hacer cosas, sino un modo de pensarlas
(Viaplana et al., 2012; Wainstein, 2006a).

La antigua concepcion sobre terapeutas se identificaba como aquellos que sabian
todo y que podian aconsejar. A diferencia de esto la idea de gerenciamiento surgi6 con
los consultores que sabian qué y como preguntar, y los consultantes eran los que traian
consigo sus respuestas. El sistema consultante esta formado por los pacientes y el
consultor quien debe ocuparse de la asistencia en general, de resolver situaciones y
problemas. En el quehacer profesional, el modelo utiliza los principios de influencia sobre
los individuos, participando dentro del sistema siendo parte del mismo y de sus
propiedades emergentes. La manera correcta que el terapeuta intervenga en un sistema es

formando parte de él (Wainstein, 2006a).

3.1.1 Teoria General de los Sistemas

La nocion de sistemas ha sido vinculada con la teoria filos6fica durante muchos afios
hasta que en el afio 1968 fueron publicados sus primeros avances en la ciencia. Ludwing
Von Bertalanffy escribi6 la Teoria General de los Sistemas, para poder universalizar una
metodologia que unifique distintas disciplinas (Wainstein, 2006a). Realizd un analisis
sobre el método analitico clasico que supuso la posibilidad de resolver la entidad en partes
(Ramirez, 1999). La condicidn de la interaccién era un factor débil, de menor importancia
para poder deslindar las partes. La segunda condicion era que el comportamiento de estas
partes fuera lineal por lo que la ecuacion utilizada para estudiar las conductas tenia la
misma forma que las que estudiaban los comportamientos de las partes. Para el autor, este

tipo de condiciones no las cumplian los sistemas (\VVon Bertalanffy, 1986).

Como resultado, Von Bertalanffy propone la necesidad de una nueva metodologia
para reorientar el conocimiento, y abandonar el comportamiento de las partes por si solas

(Ramirez, 1999). Por lo contrario su vision propone el estudio en su totalidad en



fendmenos no descomponibles en partes, su organizacion e interacciones dindmicas para
evitar que posean una complejidad organizada con existencia de interacciones fuertes
entre las partes. Dicha concepcidn ha surgido en distintas ramas de la ciencia, ubicandola

como una de las leyes generales de los sistemas (Von Bertalanffy, 1986).

La Teoria General de los Sistemas es una forma cientifica y sistematica de
representacion y aproximacion a la realidad, que incluye a la vez, una orientacion para la
préactica del trabajo transdisciplinario (Cathalifaud & Osorio, 1998). Describe a un
sistema como una entidad tedrica compuesta por distintos elementos funcionales en
interaccion. Este comportamiento depende de la relacion entre cada uno de los
integrantes del grupo, méas que por los individuos por si solos. Estas interacciones
favorecen la existencia de propiedades emergentes, y surgen como resultado de las
relaciones activas especificas. Es por eso que el pensamiento sistémico contempla el todo
para poder entender las partes, analiza la relacion que mantiene unido a los elementos, el
tipo de patrones de comportamientos surgen de la interaccién a lo largo del tiempo y sus
propias reglas de funcionamiento (Wainstein, 2006a). Hoy en dia se ha convertido en una
disciplina ampliamente divulgada, habiéndose convertido en el modelo predominante en
los estudios de familia (Espinal, Gimeno Collado & Gonzalez Sala, 2006; Von
Bertalanffy, 1986).

3.1.2Modelo de mente de Bateson

Es importante hacer referencia al modelo de mente de Bateson ya que presenta
relaciones con el modelo mencionado (Wainstein, 2006b). Durante la década del 40, y
bajo la influencia de las ideas Cibernéticas, Bateson se centrd en la nocion de
informacidn como via central de la investigacion de los modelos sociales y de interaccion.
Lleg6 a la conclusion que los sistemas tendian a buscar la homeostasis mediante la
retroalimentacion generando un circuito que trabajaba en un sistema central, pero que
participaba de manera correctora en niveles internos que lograban la estabilidad (Daturi,
2015).

A partir de la década de los sesenta, reunio la Teoria General de los Sistemas con la
Teoria de la Informaciédn y la Cibernética para centrar su idea de mente (Bateson, 1972).
Hallo la retroalimentacion presentada en la actividad psiquica de los individuos sostenida

mediante aprendizajes de distintos niveles cognitivos, perceptivos y emocionales. Estos



mecanismos, segln su criterio, preservaban los conocimientos y proposiciones
descriptivas del entorno social. La sociedad representaba el sistema central de los
individuos, llevaba a cabo la fusion de las opiniones individuales y colectivas. En
contraste con los modelos clasicos Bateson realizaba una descripcion detallada de los
criterios basicos de su modelo mente haciendo luz en su filosofia fundamental,
entrecruzando con la psicologia Gestéltica junto a la teoria de VVon Bertalanffy (Daturi,
2015).

Bateson denomind mente y procesos mentales para referenciar a los sistemas y su
composicion en varias partes. Sostuvo a que una mente era un agregado de partes y
formaba parte de una secuencia sistematica de componentes en interaccion. No ocurria
como algo aislado sino que los sucesos mentales implicaban sistemas y grados de
complejidad. Esta interaccion podia darse entre personas, persona y un objeto o bien uno
mismo en un proceso reflexivo. Dicha interaccién era desencadenada por una diferencia
no sustancial, todo proceso era susceptible a la activacion y a realizar comparaciones, ya
sea una intervencion instructiva de algo sobre algo, o bien la acentuacion de la estructura
del sistema. Sea cual fuere producian una interaccion en todo el sistema. Ademas dichos
procesos mentales requerian energia colateral y materia donde los seres humanos eran su
fuente de energia. Toda aquella que le llegara a algin ser vivo o respuestas no
provenientes de estimulos surgian de la actividad propia del sistema, de sus procesos
metabolicos. También afirmaba que todo proceso mental, conjunto o grupo operante de
acontecimientos poseia su adecuado proceso de causacion circular, secuencias de causa
y efectos remitiendo al estado inicial que confirmaban las causas anteriores en lugar de
corregirlas. Esta circularidad se describia como un mecanismo de autorregulacion y fue
la base de los conceptos de mecanismo teleoldgicos expuestos en las conferencias
cibernéticas. Otro criterio se vinculaba con las versiones codificadas de los sucesos que
precedieron emparentadas con los efectos de los procesos de diferencias generando
transformaciones. Es decir, la evolucion de la comunicacion de los humanos poseia, segin
su opinion, caracteristicas de codificacion en la comunicacion siendo la base de
transformacion. Estas diferencias se propagaban en una red neuronal compleja de
distintos niveles. Finalmente estas transformaciones se clasificaban y describian al igual
que los sistemas con jerarquia y niveles de organizacion dentro de sus estructuras. Un

sistema basico podia combinarse con otros sistemas basicos y de esta manera lograban



formar un ordenamiento mas complejo. Estas comunicaciones entre niveles generaban
paradojas logicas (Bateson, 1972; Daturi, 2015 Wainstein, 2006b).

3.2 Terapia Sistémica, Estratégica y Breve

En el afio 1966, Richard Fisch propuso investigar los cambios humanos en el
Instituto de Investigaciones Mentales de Palo Alto. Junto a Watzlawick y Weakland,
tomaron como referencia las técnicas de hipnosis realizadas por Milton Erikson, para
poder sintetizar sus resultados vinculados a la comunicacion y la terapia familiar. Sus
resultados demostraron que era necesario modificar los propios pensamientos que hasta
entonces se habian creido y practicado poniendo énfasis en el atravesamiento del lenguaje
como elemento unificador de la comunicacién humana y la psicoterapia interaccional.
Sus investigaciones demarcaron otro postulado significativo en la psicoterapia familiar,
vinculando al presente y la importancia del aqui y ahora descartando los procesos de
contenidos que ocurrieron en el pasado de los sujetos (Nardone & Portelli, 2013;
Watzlawick, Weakland & Fish, 1992). Desde ese entonces, la terapia Sistémica,
Estratégica y Breve se ha desarrollado en los Gltimos 70 afios, propagandose a través de
modelos diferenciados y tendencias marcadas por ideas y formulaciones dependiendo la
personalidad de los diferentes autores (Nardone & Portelli, 2013). Hoy en dia se
considera una combinacion flexible de tres modelos terapéuticos, incluyendo los
antecedentes del ‘Instituto de Investigaciones Mentales’ de Palo Alto, la Terapia
Centrada en Soluciones y la Terapia Narrativa y forma parte del grupo de terapias de

tercera generacion (Beyebach, 2015).

Su particularidad se basa en la utilizacion de un conjunto de técnicas,
procedimientos e intervenciones para asistir a los consultantes, utilizando sus propios
recursos y motivacion para lograr generar cambios en el menor tiempo posible (Beyebach,
2000). Se busca comprobar cambios dentro de un tiempo delimitado, de
aproximadamente 10 sesiones (Fisch, Weakland & Segal, 1984). Se entiende que acortar
la psicoterapia aumenta la eficacia de las técnicas empleadas y produce mas rapidamente
los beneficios terapéuticos (Beyebach, 2006). El desarrollo del tratamiento delimitado se
dio debido a la presién de las necesidades de los pacientes y sus tiempos. La terapia breve
enfoca las metas en generar una primera ayuda y alivio urgente sobre los temas que traen
a la consulta, que en ocasiones no es el problema fundamental de la vida del paciente.

Pero la brevedad para los terapeutas no es considerada una meta en si misma, sino que se



trabaja considerando que la delimitacion de los tiempos del tratamiento influye
positivamente sobre las actitudes del paciente (Weakland et al., 2004). La funcion del
terapeuta no consiste en reconocer déficits relacionales, ni ensefiar habilidades sociales,
sino que entienden que las personas que acuden a terapia tienen recursos necesarios para
resolver sus dificultades, y su tarea es que ellos mismos puedan encontrar sus propias
soluciones (Beyebach et al.,1997). La premisa fundamental de este tratamiento esta
inspirada en los origenes basicos de la Terapia Sistémica, en donde las problematicas que
Ilegan al consultorio estan siendo mantenidas por el comportamiento actual del paciente
y de su sistema con el que interactia. Se hace foco en las conductas observables, y su
influencia, incluyendo aquellas perturbadas o desviadas que generan conflictos en el
paciente. El terapeuta debe intentar lograr cambios menores, ya sean comportamientos o
formas verbales en el sistema, para poder asi, iniciar con las modificaciones progresivas
(Weakland et al., 2004).

Se considera estratégica ya que el fin es lograr el cumplimiento de objetivos
convenidos con el paciente La tarea del consultante es poder focalizar las intervenciones
de modo que se adecue a los medios y fines que se quieren lograr. Su eficacia en la
seleccion de las estrategias sera determinada por el modo mas rapido y econémico para
el paciente (Wainstein, 2006a). Aramberri (2002) adhiere que su lado estratégico esta
dado debido a que se disefia un enfoque particular para cada grupo dentro de la sesion,
pudiendo influir directamente en la familia, identificando los problemas, fijando metas, y
disefiando intervenciones para alcanzar los cambios esperados. El consultor busca una
nueva perspectiva y realidad, reestructurando la vision del grupo para poder generar
cambios en sus conductas, emociones y calidad de vida. No solo se ocupa de la
eliminacidén de sintomas, ni se detiene en buscar las causas de los conflictos, sino que se
focaliza en detectar aquellas conductas que sostienen al problema en la interaccion para
encontrar soluciones de una manera rapida y eficaz (Ruiz Davila, 2007). Finalmente, las
intervenciones estratégicas se ocupan de la modificacién de comportamientos, y se
focalizan en la interrupcidn de ciclos que perpettan los problemas. Se toma en cuenta que
las soluciones implementadas hasta el momento no han funcionado, por ende el grupo
familiar llega a la consulta sin saberlo, no solo con el problema sino también con la
solucion (Watzlawick & Nardone, 2000).

3.3 Terapia Familiar




Existen maltiples definiciones de familia. Por su parte, Minuchin y Fishman
(1984) definen al sistema familiar como un grupo natural que a lo largo del tiempo ha
generado pautas de relacion, estableciendo funciones y comportamientos en los distintos
miembros. Esta interaccion es reciproca, y se encuentra generando cambios constantes
entre el interior del sistemay el contexto social. Otros autores definen a la familia como
un grupo de individuos interdependientes en conjunto organizados y en continua
interaccion. Poseen regulaciones a través de reglas implicitas y su dinamismo esta,

relacionado entre lo que ocurre por dentro y fuera del sistema (Espinal et al., 2006).

Dentro de sus clasificaciones se puede encontrar la familia tipo o ideal que se
denomina familia nuclear o también llamada tradicional. Estd compuesta por los padres
juntos y sus respectivos hijos. Cuando se hace referencia a una del tipo monoparental esta
conformada por un solo progenitor, ya sea madre o padre, y su hijo. Las familias extensas
incluyen uno 0 méas miembros, ya sea abuelos, tios o parientes viviendo en conjunto con
los padres e hijos. También existen familias compuestas en la que habitan en una misma
vivienda dos o mas familias nucleares. Las familias reconstituidas se dan cuando existe
la union de una pareja y uno o ambos poseen hijos de la union anterior. Las familias
anucleares adquieren entidad cuando algun familiar, ya sea abuelos, tios u otro debe
hacerse cargo de los cuidados de un hijo (Villarreal Zegarra & Paz Jesus, 2015). Todo
sistema familiar esta compuesto por multiples subsistemas en cuanto su capacidad lo
permita. Los miembros se agrupan estableciendo limites, normas y relaciones que los
diferencian y definen su interior de los otros. Reciben constante influencia de los otros
logrando asi la integracion de todas las partes en el sistema general. Entre ellos se
encuentra aquel compuesto por los padres y se denomina conyugal. EI compuesto por los
hijos se denomina filial o fraterno. Y si esta compuesto por los padres y los hijos se lo
conoce como parental. Cada una de estas formas posee tipos de interaccion particular y
entre ellas son diferentes (Rosell Puig & Garcia, 2003; Villarreal Zegarra & Paz Jesus,
2015).

El modelo sistémico surgio al mismo tiempo que la terapia familiar, sin embargo,
existen diferencias que no sostienen la identidad entre ambos (Viaplana et al., 2012). A
partir de los afios 50 un grupo de investigadores comenzo a trabajar de forma mas
sistematizada con las familias. Si bien este primer grupo propicio el interés en el
desarrollo de la terapia de familia, fue después de unos afios cuando en el Mental Research

Institute (MRI) se incorpora la teoria general de los sistemas de VVon Bertalanffy y las



bases cibernéticas de Winer como la base teorica para este abordaje (Villarreal Zegarra
& Paz Jesus, 2015). Tradicionalmente la terapia familiar ha puesto su foco en la
conservacion del sistema. Hoy en dia se ha demostrado que aquellos grupos que
permanecen abiertos a la incorporacion de informacion lograran generar un nuevo
régimen de dinamica e interaccion estableciendo asi un estado de complejidad. Las
familias no son estéaticas, reciben demandas de cambio del interior y el exterior y cambian
todo el tiempo. (Minuchin & Fishman, 1984).

Los estudios de familia dentro del enfoque sistémico se basan en el conocimiento
integral de toda la familia considerandolo como un grupo con identidad y caracteristicas
propias y no solo en los rasgos personales de los integrantes ni sus particularidades
estables o temporales (Espinal et al., 2006). Los consultores de familia deben tener
presente la variedad de elementos y la complejidad que existe en cada grupo familiar,
considerandolo Unico él y sus miembros, ya que la atencion gira en torno a proveer
proteccion, espacio y pertenencia para que los miembros trabajen en sus problemas
(Villarreal Zegarra & Paz Jesus, 2015). La nocién de patron interaccional propone que
todo comportamiento de algin miembro influye en los demas. No se trata de ubicar las
causas de un problema sino que se piensa en circuitos circulares, donde las situaciones
son recurrentes y forman parte del patrén interaccional. Las consecuencias influyen, a su
vez, sobre las causas (Viaplana et al.,, 2012). Cuando aparecen las problematicas
familiares inciden directamente sobre el tipo de relaciones establecidas entre sus
miembros. Las intervenciones en los tratamientos se ocupan de reconocer las normas que
regulan las interacciones y sus reglas de jerarquizacion. A pesar de esto, en ocasiones
dichas reglas las dificultan condicionando la tendencia del sistema a cambiar, la
morfogénesis, en especial en aquellos grupos mas cerrados, y con estructuras rigidas
(Espinal et al., 2006).

3.3.1 Terapia ‘Estratégica’ Familiar

Jay Haley propone la ‘Terapia Estratégica Familiar’ en situaciones grupales
incluyendo familiares y grupos de pares (Caballero, 2018). Este modelo propone
instrucciones comunicativas e intervenciones que reorganizan los juegos de poder que
existen dentro de los grupos familiares incluyendo sus dindmicas comunicacionales
(Nardone & Portelli, 2009). El fin es la reconceptualizacion del problema como contrato

entre todos los miembros para lograr asi que la terapia resulte un éxito (Aramberri, 2002).



Las caracteristicas de este modelo son 1) el problema como foco de intervencion,
ya que el sintoma es lo que se debe resolver. 2) Las unidades sociales sobre las que se
interviene, es decir aquellas personas que aceptan el ‘contrato’, y que forman parte de una
relacién importante con el problema. 3) la identificacion de las secuencias de interaccion
en hechos y comportamientos que dan informacidn sobre lo que hay que modificar para
poder crear nuevas secuencias y cambiar el sistema. 4) Identificacion de las
Incongruencias jerarquicas: ‘el triangulo perverso’ donde las secuencias rigidas y
repetitivas de la organizacion y jerarquia del sistema a veces se encuentran mal
configuradas por lo que se espera recuperarla de una manera clara y coherente. 5) El
sintoma como metéfora incluye una dimension analégica siendo un estilo de conducta y
la vez una metéafora sobre el problema actual. 6) Las directivas como herramienta
principal de trabajo para provocar un cambio visible en sesién, intensificando la relacion
entre el terapeuta y las partes, y obteniendo informacién acerca las reacciones de los
familiares y los cambios deseados. Y por ultimo, 7) El ciclo vital de los integrantes se
utiliza como criterio de diagndstico, intentando lograr que se ponga en movimiento y

reactive de una manera adaptativa (Aramberri, 2002).

El proceso se lleva a cabo durante las entrevistas donde el terapeuta intenta generar
conversaciones centradas en soluciones fomentando los recursos personales para que
eventualmente pudiesen llegar a resolver el problema que motivé con la consulta
(Beyebach et al.,1997). El arte de preguntar es considerado la herramienta terapéutica
mas importante y como un medio eficaz para provocar cambios durante la sesién (Neipp
et al., 2015).

3.4 La Primera Entrevista

La primera entrevista se da en el primer contacto con los consultantes; es un
intercambio inicial que debe ser aprovechado para crear una relacién terapéutica
(Rodriguez Morejon & Beyebach, 1994). Se caracteriza por ser la reunion de personas
entre los consultantes y el otro reconocido como experto en la materia de relaciones
interpersonales (Sullivan, 1974). Constituye el tiempo que se dedica a vincularse
positivamente. EIl consultor debe desplegar maniobras para intentar ganarse la confianza
de los consultantes y poder vincularse. Su buena ejecucién lograréa acentuar el poder, que
eventualmente, tendra repercusiones positivas al momento de solicitarles prescripciones

e influenciarlos a través del didlogo (Ruiz Davila, 2007).
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La entrevista estratégica es aquella donde se debe explicar la forma de trabajo,
como esta conformado el equipo terapéutico y los medios a utilizar, que pueden ser por
camara gesell, grabaciones, teléfonos, entre otros. También se debe aclarar que ese
encuentro servira para hacerse una idea de qué tipo de asistencia necesitan y que la
reunion puede ser interrumpida por algun profesional para realizar sus intervenciones
(Rodriguez Morejon & Beyebach, 1994). EI acto terapéutico comienza con la
examinacion del problema que traen los consultantes y termina estableciendo contratos
con los integrantes en torno al mismo y estableciendo situaciones sociales que lo generan.
El consultante debe ser habil para poder establecer qué medidas tomar dependiendo las
variables que se le presenten y es por eso que la primera entrevista puede durar mas de
una sesion. Puede llegar a entrevistar a una o varias personas del grupo familiar. En
ocasiones el terapeuta puede solicitar la asistencia de todos los involucrados,

especialmente cuando los hijos son considerados el problema (Haley, 1980).

La primera parte de la entrevista se Ilama la etapa social donde todos los
integrantes llegan al consultorio y se acomodan. Se solicita informacidn necesaria sobre
cada uno de los integrantes incluyendo los datos sociodemogréaficos y la etapa del ciclo
vital en que se encuentran. Se debe tratar de compilar informacion sobre los participantes
evitando hablar sobre el problema. EIl terapeuta debe observar y registrar formas de
comportamiento y ubicacion dentro del consultorio asi como también el estado de animo

y datos necesarios para cooperar en los problemas (Haley,1980).

La sesion continta por el planteamiento del problema. Lo habitual es que el

3

terapeuta pregunte “;cual es el problema que los trae aqui?” El objetivo es obtener
informacidn clara sobre el problema, focalizando en términos de conductas, qué hacen o
qué dicen concretamente sobre el problema. La recoleccion de la informacion es la clave
para llevar a cabo un tratamiento breve y efectivo. Se busca obtener la mayoria de datos
sobre la situacion actual. Si bien resulta util en algunos casos obtener informacién
respecto a la historia del problema, tratamientos o soluciones intentadas anteriormente, lo
importante es comprender la cuestion en el presente. En ocasiones los consultantes tienen
distintas visiones sobre los problemas. Es por eso que el terapeuta debe identificar la
definicion de prioridades (Haley, 1980; Fisch et al.,1984 y continuar indagando sobre las
dolencias utilizando el método de interrogacion de forma persistente y firme. Puede
solicitar ayuda con ejemplos para obtener una idea clara y definida sobre la conducta en

cuestion. (Fisch et al.,1984).
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I3

El consultor debe interesarse en preguntas parecidas a las siguientes: “;como
funciona el que se presenta en el interior del sistema? ¢Como ha intentado hasta el
presente combatir o resolver el problema? (soluciones intentadas) ¢Como es posible
cambiar la situacion problematica de la manera mas rapida y efectiva? ¢Cual es la
actitud del cliente respecto al problema?” (Ruiz Davila, 2007, p.7). El proposito de esta
fase es esclarecer en qué puede ayudar a los consultantes. Es normal que manifiestan
quejas o que cuenten la historia sobre la situacion que vienen atravesando hace algun
tiempo atras. Una vez recolectada la informacion, el consultor debe ayudarlos a formular
una demanda concreta, es decir , que digan qué es lo que piden para que puedan ser
ayudados. Es importante que el consultor sea cauto y solicitar la opinién de todos los
integrantes y sus puntos de vista diferentes ya que la queja inicial no necesariamente
formula el motivo de consulta y en ocasiones los participantes solicitan opiniones
alternativas y no formulan el foco del trabajo del terapeuta (Rodriguez Morejon &

Beyebach, 1994).

El tercer momento se produce cuando el terapeuta solicita la interaccién entre
todos los participantes y estimula el didlogo sobre el problema ubicandose €l en un
segundo plano y dejando de ser el centro de la conversacion. El consultor debe estar atento
a todas las interacciones obteniendo mayormente informacién sobre las conductas de los
participantes mas que de los dialogos producidos. Este tipo de interacciones aporta
informacidn de cuanto y como puede intervenir sobre la situacion ya que ello no puede
describirse en términos de secuencias y es funcion del consultor observar la estructura del
sistema porque todas las familias las poseen complejas y Unicas a la vez (Haley, 1980).
Al concluir esta etapa el consultante debe obtener la informacion suficiente sobre los
cambios a alcanzar en la terapia. Los objetivos deben ser construidos entre todos los
participantes. Se trata de definir una estrategia de qué y como es lo que el consultante
podria hacer para solucionar el problema. EI consultor debe realizar devoluciones
pertinentes a modo de sintesis para poder reducirlo y orientar a la solucién de éste. Las
devoluciones son estratégicas porque orientan el problema en direccién solucionable
(Garcia Martinez, 2013; Haley, 1980).

La siguiente etapa es la de fijacion de metas. En este punto se fijan las metas
estableciendo contratos claros y solicitando cambios especificos entre todos los
participantes. Se debe crear una hipotesis sobre la construccion del problema y ponerse

de acuerdo con los participantes en cuanto a qué objetivos trabajar. Es importante
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establecer los pasos en metas minimas para obtener resultados concretos en el nivel de
cambios. El terapeuta concluye con alguna sugerencia o tarea obligandolos a realizarla
hasta el proximo encuentro. La negociacidn debe incluir un carécter operacional donde el
foco es en los cambios que desean alcanzar. (Haley, 1980; Ruiz Davila, 2007). La
conclusion de la entrevista debe contar con el pacto de asistir a la siguiente entrevista y
la manera de concurrir. La tarea propuesta debe ser realizada entre sesion y sesion donde
la familia queda ligada a aquella solicitud (Haley, 1980). Los mayores cambios surgen
alrededor de la quinta o sexta sesion con una periodicidad entre ellas de tres semanas
(Beyebach M, 2000).

3.5 Técnicas de intervencion

Las intervenciones surgen a partir de los problemas presentados por sus
consultantes. La tarea del consultor consiste en poder identificarlos y establecer una
prioridad para trabajarlos. Depende de su creatividad la manera que disefiara
intervenciones para acercarse a sus metas (Wainstein, 2006a). Los procedimientos
estratégicos reciben ese nombre ya que a través de maniobras e intervenciones intentan
guiar al consultante a encontrar sus propias directrices para lograr el cambio deseado. El
consultor debe estipular metas minimas con objetivos claros para ir logrando pequefios
cambios que eventualmente lleguen al cumplimiento de los objetivos pautados (Ruiz
Davila, 2007).

La reformulacion es una de las técnicas mas sutiles de persuasion
considerandosela la maniobra central de la consulta. Se trata de cambiar el punto de vista,
lo emocional de la situacion, y el fondo de lo que se experimenta, adaptandolo a otra
mejor cambiando totalmente los significados. Se altera el sentido que se le atribuye a
algin acontecimiento sin la modificacion previa de dicha situaciéon. Por eso el foco
principal se coloca en las creencias de las personas ya gque sus componentes afectivos,
cognoscitivos y conductuales son los que enmarcan las acciones que realiza frente a
determinados sucesos, e imposibilitan ver alternativas (Ruiz Davila, 2007; Wainstein,
2006a; Watzlawick, Weakland & Fisch, 1992). Una de las técnicas para lograr una
redefinicion es la redefinicion positiva del sintoma en la que se intenta proporcionar una
mirada alternativa de la situacion para poder lograr poner en duda las estructuras del
sistema. Se trata de desafiar las visiones y realidades que tienen la familia otorgandoles
un valor positivo a la situacion (Compaii et al., 2007). Otra técnica es la connotacién
positiva en la que se intenta atribuir un significado positivo a las conductas, problema o
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sintoma que anteriormente fueron percibidas como negativas. Se trata de colocar nuevas
etiquetas que aporten visiones positivas para poder lograr un sentido diferente. Se
codifican las percepciones del grupo cambiando su estructura sintactica pero no cambian
los significados. Su diferencia con la técnica anterior es que connota de una manera
positiva todas las conductas que forman parte del patrén circular donde el sintoma se
encuentra presente por lo que trae por consecuencia la redefinicion negativa de los demés
integrantes del grupo logrando asi la alianza terapéutica con el portador del sintoma.
(Compaii et al., 2007, Ruiz Davila, 2007; Wainstein, 2006a).

Por otro lado al hablar de intervenciones estratégicas se tendra en cuenta el
lenguaje del paciente como una técnica imprescindible para su elaboracion. Los
procedimientos directivos son aquellos que tienden a la resolucién del problemay al logro
progresivo de los cambios a partir de la realizacién de una conducta alternativa. Tienen
relacion directa con el sintoma y se expresan mediante mensajes directos o implicitos
orientados a que el otro realice algo especifico. Puede ser mediante un tono de voz, un
silencio, gesto, 0 comentario, constituye un mensaje para que la otra persona haga algo.
Las tareas dadas promueven que los sujetos cambien estilos comportamentales para
actuar de una forma nueva a la que estaban acostumbrados siendo ésta la principal fuente
de cambio (Platone, 2007; Ruiz Davila, 2007). Se solicita algo al paciente con la intencion
de que lo cumpla. El consultor debe ser directivo y evitar caer en las sugerencias o
consejos. Se busca que la intervencidn sea efectiva como puede ser el caso del abandono
de un comportamiento. Es por eso que este tipo de indicaciones suele funcionar mejor
con aquellos pacientes que mantienen una postura colaboradora y con poca resistencia al
cambio (Wainstein, 2006a). Otro procedimiento del tipo directivo se da a traves del
modelado donde se suele utilizar al consultor en el rol de terapeuta esperando actué como
pretende que lo haga el otro expresando su cambio deseado mediante las acciones y no
con palabras (Wainstein, 2006a).

Las intervenciones indirectas se presentan cuando los demas intentos han
fracasado. Al igual que las directas tienen relacion con el sintoma y estan orientadas a los
mismos objetivos. Existen dos maneras de utilizar las intervenciones indirectas. Una de
ella es el uso de metaforas donde el consultor hace uso de analogias ante la imposibilidad
de abordar algin problema de manera directa, con el fin de que la familia pueda extraer
conclusiones vinculadas al tema. (Gémez de Aglero, 2014; Platone, 2007). Las otras

intervenciones indirectas son las paradojales, donde se le solicita al consultor algo con la
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intencion que no lo cumpla ya que su objetivo no se encuentra presentado directamente.
Se utilizan mayormente en aquellos pacientes con mayor resistencia al cambio.
Promueven la realizacién de una secuencia de conductas disfuncionales para producir una
reaccion en la que si los consultantes aceptan se dan cuenta de lo irracional que fue la
peticion. De lo contrario el propdsito es que los consultantes cambien por via de oposicion
ya que si no obedecen eliminan las conductas que desencadenan el sintoma. Las
intervenciones paradojales son contradicciones que traen consigo una deduccion correcta
a partir de premisas coherentes (Gomez de Aglero, 2014; Platone, 2007; Wainstein,
2006a). Para este propdsito el consultor coloca al paciente en un dilema y situacion
imposible generando el cambio esperado a partir de la resistencia logrando asi crear un
doble vinculo terapéutico. La paradoja supone un mensaje implicito o explicito que
incluye otro que lo contradice. Lo mismo ocurre con las conductas ya que se espera que
por la prescripcion del sintoma se conduzca hacia aquellos comportamientos mas
saludables y eficientes (Platone, 2007; Wainstein, 2006a). Una de las intervenciones
paradojales mas conocidas es la prescripcion del sintoma que denota una indicacion
directa para implementar los cambios en el sistema. Es hacer que se comporten de la
manera que venian haciéndolo comprometiendo a toda la familia a continuar o incluso
empeorar todas aquellas conductas que son tipicas en una situacion problematica. Estas
prescripciones son paradojales ya que sirven para hacer conscientes al grupo de sus
estrategias implementadas disfuncionales habitualmente y sirven para bloguearlas. A su
vez se intenta reconvertir el sintoma involuntario a conductas voluntarias pudiendo
gobernarlos y perdiendo su carécter sintomatico (Platone, 2007; Wainstein, 2006a). Se
utiliza también a modo de desafio para aquellos consultantes que consideran que sus
sintomas son controlables esperando que se rebelen para renunciar a ellos. Alcanza
también, en aquellos pacientes que solicitan ayuda pero rechazan todas las opciones
posibles que les brinda el terapeuta (Wainstein, 2006a). Este tipo de intervenciones
genera un cambio radical en el mapa interno relacional del grupo familiar cuando algin

problema no puede ser resuelto por légica (Wainstein, 2006a).

3.6 Psicoterapia Online

El método Delphi naci6 a principios de los afios 50 como parte de las
investigaciones militares. Su objetivo era obtener informacion sobre la comunicacion en
grupos y la manera en que llevaban los problemas. A partir del afio 1980, y cada 10 afios,

Norcross, Alford, Hedge, y mas investigadores, utilizaron este método para predecir las
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tendencias y cambios del futuro de la psicoterapia y los impactos en los terapeutas y
usuarios, entre otros. Dentro de los cambios predichos se puso énfasis en la eficiencia
econOdmica vinculada a eleccion de terapias breves por cuestion de gasto, terapeuta e
intervenciones clinicas. A su vez se pudo predecir el aumento de profesionales
capacitados en el uso de las terapias en linea utilizando los recursos encontrados en las
casas como son las computadoras, teléfonos, en especial aquellas terapias de corto plazo
especializadas en resolucion de problemas centradas en soluciones, reestructuracion
cognitiva y habilidades sociales (Norcross, Hedges & Prochaska, 2002). Un afio mas
tarde, Norcross afirmd que el mundo atravesaria un cambio de era industrial a la
informatica generando impactos sobre los humanos y que estos cambios iban a suscitarse
en la terapia en general (Durao ,2017). En el afio 2018, Campbell y Norcross (2018) se
unieron para dar respuestas a la psicologia sobre la tecnologia en la salud mental
incluyendo la préactica de la misma y la investigacion. La telepsicologia fue considerada
como una extension de la practica tradicional que requiere un entrenamiento y
capacitacion especifica en cuanto a la competencia, cuidados, confidencialidad y
transmision de informacion y también los limites durante la sesion y cuidados personales

de los demas tal como son descritos en los codigos éticos profesionales de APA.

Hoy en dia la vida se encuentra atravesada por las tecnologias de informacion y
de la comunicacion (TICs), siendo comUn y rutinario el uso de una computadora, Internet
y la telefonia mévil. Su uso se ha expandido en distintas areas, dando lugar a nuevos
estilos interaccionales entre los individuos. Las tecnologias impactan sobre las disciplinas
cientificas, orientando a la implementacion de la tecnologia en la préctica profesional
(Distefano et al., 2018; Roca Sanchez, 2016). Las intervenciones online tienen sus inicios
en los afios 60. Actualmente, han cambiado, evolucionado y expandido logrando un gran
desarrollo en la comunicacion eficaz, permitiendo llevar a cabo un tratamiento de manera
efectiva (De la Torre Marti & Pardo Cebrian, 2018). El uso de internet facilito la
evaluacion, diagndstico, intervenciones, consultas e informacion en la distancia creando

una forma de asistencia mas rapida y flexible (Roca Sanchez, 2016).

Existen multiples términos para referirse a la asistencia online. Entre ellos los
términos mas conocidos son e-terapia, ciberterapia, psicoterapia online, telesalud,
telepsicologia, y varios méas (De la Torre Marti & Pardo Cebrian, 2018). Melchiori,
Sansalone, y Borda (2011) definen a la psicoterapia online como una interaccion
profesional que utiliza el uso de internet como medio para la préctica clinica en salud
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mental. Por su parte otros autores prefieren destacar la definicion de la American
Psychological Association (APA) utilizando el término tele psicologia para referirse a la
provision de servicios psicologicos por medio de nuevas tecnologias utiles que permiten
la comunicacion no presencial para la practica. La distancia que existe entre los usuarios
es superada mediante el uso de las TICs. Supone una alternativa de trabajo que no deja
de lado los requisitos legales y estandares éticos que se realizan en una atencion
convencional (American Psychological Association, 2013; Baena, Quesada & Vogt,
2017; De la Torre Marti & Pardo Cebrian, 2018). Segin Campbell y Norcross (2018),
esta practica estd contemplada dentro de la llamada telesalud, y es considerada una
extension de la psicologia a través de dispositivos tecnolégicos, en los que se incluyen
desde un teléfono hasta una computadora.

Dentro de los requerimientos necesarios se incluyen el titulo habilitante y demas
documentacién para el ejercicio profesional; la formacidn, conocimientos,
entrenamientos y experiencia especifica para prevenir actuaciones negligentes por parte
del consultor. Se debe tener competencia en intervenciones online, manejo de informatica
y tecnologias; generar estrategias de comunicacion para recibir y entender la informacion
correctamente; conocer las medidas de proteccion normativas, éticas y deontolégicas (De
la Torre Marti & Pardo Cebrian, 2018). Para la realizacion de un primer contacto online
se recomienda que el consultor haya enviado la informacion necesaria sobre el
tratamiento previo a la primera sesion. Se deben aclarar los detalles necesarios y los
limites para evitar una posible confusién en el futuro. La primera entrevista es crucial, el
consultor debe hacer valorar su competencia para resolver las demandas por medio de las
TICs demostrando el entendimiento del problema y sus habilidades para iniciar el
tratamiento. También es importante la realizacion de contratos escritos realizados por el
terapeuta y firmado por los consultantes, en los que se puede incluir el tipo de contacto
que se va a establecer, la confidencialidad y privacidad de los datos, y otras 6rdenes que
el consultor crea necesarias. En ocasiones, se agrega un formulario de satisfaccion del
proceso (Baena et al., 2017). Los consultores deben ser habiles y adquirir habitos de
reconocimiento de datos analdgicos, gestos, expresiones y comportamientos tipicos del
paciente a medida que van transcurriendo las sesiones. Esto facilita la comunicacién, y
reduce los errores de mala interpretacion (Fernandez Duran, 2016). Por altimo, se han
realizado comparaciones respecto a la psicoterapia presencial y la tele psicologia que han

demostrado resultados practicos y semejantes entre ambas modalidades, principalmente ,
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aquellas vinculadas a la satisfaccion de los usuarios, los resultados y logros terapéuticos,
la formacion de alianza al tratamiento desarrollando habilidades interpersonales y
creando lazos positivos y reforzados, y la adhesion al tratamiento (Baena et al, 2017;
Fernandez Duran, 2016).

La influencia del modelo constructivista y la comunicacion humana en el
modelo sistémico tiene mucho que decir sobre la tele psicologia ya que implica nuevas
formas de comunicacion, a través de las tecnologias y que transforman la manera en que
los consultores trabajan (Fernandez Duran, 2016). Tomando en cuenta los fundamentos
de la epistemologia sistémicay la incorporacion de la nueva modalidad online, el abordaje
terapéutico es una forma de integrarse en el espacio y el contexto en el que los
consultantes se encuentran; los terapeutas no solo ingresan a sus vidas pudiendo visualizar
sus hogares o ambitos laborales a través de una camara web, sino que también enriquece
la experiencia enfocando al consultante en su contexto. La incorporacion de este nuevo
recurso es considerado un sistema abierto al cambio donde el terapeuta debe ser capaz de
ampliar, integrar y sumar dentro del sistema familiar via esta nueva modalidad (Algodon,
2012). En base a esto la importancia del contexto y las relaciones segun Bateson, dan un
cambio sustancial en donde se desarrolla la psicoterapia; se elimina el contacto y la
presencia fisica, la consulta deja de ser un modo de encuentro porque ya no se comparte
un mismo espacio Yy las interacciones se realizan en un contexto individual desde otro
lugar lo que trae como consecuencia la inclusién de un tercero, la tecnologia, con
caracteristicas propias y que provoca incidencias importantes en la manera en que se

desarrollard la interaccion (Fernandez Duran, 2016).

Traverso y Martinez (2020), han indagado sobre las repercusiones que obtuvo
la practica virtual en formato de pareja y familia durante el aislamiento obligatorio.
Describen que la regulacion de la comunicacion entre los consultantes se vuelve una tarea
crucial para los terapeutas, debido a que los tratamientos via Zoom permiten la posibilidad
de ver en simultaneo a varios participantes. Se exigen tomar turnos para hablar, y provee
la posibilidad de mirar a cada participante cuando habla. Como resultado, genera la
reduccion de intensidad en familias de altos conflicto, y la creatividad y compromiso por
parte del terapeuta y la familia para sostener el tratamiento.

3.6.1 Beneficios y Limitaciones
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Es importante tener en cuenta que esta nueva modalidad se encuentra en desarrollo,
por lo que hay algunos aspectos concretos que no poseen evidencia para ser valorado
como beneficio. Hasta la actualidad se encuentran los siguientes:

o Accesibilidad y disponibilidad para todo tipo de individuos que residan en un lugar
lejano al centro de atencion, tengan impedimentos fisicos o por los costos mas
accesibles.

« Rentabilidad y eficacia, permite el acercamiento del tratamiento psicoldgico a zonas

poco pobladas, rurales o que carecen de servicios y profesionales especializados,
reduciendo las fronteras espacio temporales, ahorrando tiempo y gasto de traslado.
« Facilidad de inicio de terapia psicolégica incluye el acceso temprano evitando el

empeoramiento del cuadro y favorece la deteccidn de diagndstico anticipado.

o Mantenimiento de la regularidad, en aquellos casos que se dificulta la continuidad

de la manera presencial. Son una excelente opcion para aquellos que no tienen otra
forma de recibir intervenciones, ya que es considerado es mejor realizar
intervenciones de este tipo que a la ausencia de tratamiento

« Disponibilidad de informacion, tanto como del cliente como del terapeuta. Optimiza

el tiempo de los profesionales, permitiendo que los consultantes tengan mayor
autonomia y respondan de la manera que les resulte pertinente.

o Facilidades tecnoldgicas para profesionales, generando intercambios de

informacidn, registros, y analisis de una manera mas facil entre profesionales.

o Cada vez existe mayor evidencia empirica sobre intervenciones tele psicoldgicas,

hay un creciente nimero de apoyo de investigaciones sobre el tema.

o Es particularmente beneficioso para aquellos que evitan la psicoterapia tradicional,
ya que se ven motivados por el uso de una computadora como refugio y proteccién
al compartir temas muy personales con mayor facilidad

« El hecho que los participantes puedan compartir su contexto personal incrementa la
motivacion del trabajo en sesion y la alianza terapéutica

o Contribuyen a la utilizacion de intervenciones breves, promoviendo la salud con la
adhesion al tratamiento, en el cual se espera un papel activo de los consultores,
generando confidencialidad y disminuyendo la inhibicion durante la sesion (De la
Torre Marti & Pardo Cebrian, 2018; Distefano et al., 2018; Melchiori, et al., 2011,
Ruiz, 2010; Vasquez Muriel, 2012).
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Respecto a las limitaciones, hay autores que consideran esta modalidad solo en
tratamientos leves o moderados dentro de programas de prevencion donde resulta
conveniente para consultas sencillas, incluyendo aclaraciones o consejos psicolégicos, y
no para problemas clinicos (Distefano ,Cataldo, Mongelo, Mesurad & Lamas, 2018;
Melchiori, Sansalone, Paula & Borda, 2011). A su vez, algunos terapeutas pueden no
agradar utilizar esta modalidad, o pensar que interfieren en el proceso terapéutico (Miro,
2007).

Otras limitaciones presentes son:

o Uso desigual, ya que existen diferencias significativas entre las edades de los
pacientes, siendo algunas veces dificultoso para los de edad mayor.

« Riesqos clinicos, a partir de las dificultades de atender pacientes que se encuentran

en riesgos de crisis._

e Inversidn inicial, para los participantes en disponer de una tecnologia apropiada,

como es la computadora, celular, Internet, etc.

« Dificultades legales, ya que como se encuentra en desarrollo, hay ausencia de

requisitos claros respecto a las normativas éticas y legales. También existe una
diferencia de leyes de paises o estados, por lo que supone un desafio al momento de
unificar y establecer criterios de regulacion de la practica.

e Riesgos de proteccién de informacion, las condiciones de seguridad para el manejo

de informacion pueden ser afectadas debido a la gran cantidad de tecnologias que
existen, corriendo peligro que se perjudique la confidencialidad.

o Escasa formacion profesional, la falta de capacitacion de los terapeutas en estas

nuevas formas de psicoterapia, la ausencia de informacidn y guias tanto como para
los profesionales y los consultantes, incluyendo la falta de estudios que demuestren
evidencia de efectividad en esta modalidad.

e La evaluacién del paciente para determinar si es adecuado o no para este tipo de
terapia, incluyendo aspectos de la personalidad y comunicacion no verbal que se ven
limitados por esta modalidad (Melchiori et al., 2011;De la Torre Marti & Pardo
Cebrian, 2018; Distefano et al., 2018; VVasquez Muriel, 2012).

4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudio
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El estudio es descriptivo profesional.

4.2 Participantes

Los participantes del siguiente trabajo son los profesionales del centro mental
Sistémico, Estratégico y Breve. Se componen con la directora general, Ilamada Catalina,
quien fundd la institucion hace once afios en el barrio de Belgrano de la Ciudad Autonoma
de Buenos Aiires y tiene la caracteristica de ofrecer terapia a personas de bajos y medianos
recursos mediante un plan solidario que utiliza en una cdmara gesell. Catalina se ocupa
de la mayoria de las tareas del centro, entre ellas, realizar la primera entrevista de
admision a pacientes nuevos, que luego deriva con el profesional que considera viable
para trabajar con el caso. Es la supervisora principal de los terapeutas que trabajan en su
centro. También realiza psicoterapia individual a pacientes utilizando dicho modelo.
Realiza capacitaciones y formacion de profesionales en el modelo Sistémico,
Estratégico y Breve mediante cursos tedricos y practicos incluyendo la observacion de la
camara gesell. Actualmente, coordina la camara gesell on line (CGO) para atender
pacientes en aislamiento obligatorio por pandemia incluyendo aquellos terapeutas que no

se encuentran en la ciudad.

A su vez, participaron dos terapeutas nuevas en formacion que estan realizando el
‘Programa de Iniciacion Profesional’ en dicho modelo. Por un lado Paula, dentro de la
préactica profesional se ocupa de coordinar el grupo de pasantes. Sus tareas incluyen la
lectura del material bibliografico en las horas de estudio, mostrar videos, y realizar aportes
tedricos sobre los temas tratados. Ademas realiza tareas de coach de grupos en las
capacitaciones para profesionales. Por otro lado, Ana también es una ex alumna de la
Universidad. En ocasiones participa del grupo de la practica, compartiendo experiencias
con pacientes y conocimientos tedricos de los textos que se leen. Actualmente desempefia

tareas de coordinacion del grupo que trabaja con el plan solidario.

Por ultimo, Daniela, es una antigua terapeuta formada que realiza principalmente
terapia familiar especializada en nifios y adolescentes desde el enfoque Sistémico,
Estratégico y Breve. Se ocupa de la coordinacion de terapeutas del equipo de nifios en el
centro. En algunos casos atiende pacientes del centro que son derivados por la directora,
y en otros ella misma realiza las admisiones. A todos sus pacientes los atiende en un

consultorio privado ubicado en el barrio de Belgrano.
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4.3 Instrumentos

Se realizaron dos entrevistas semi dirigidas a profesionales de la institucion: Catalina,
la directora general y a Daniela una antigua terapeuta de la institucién en las cuales sus
etapas se diferencian, en primer instancia, sobre sus datos, antigiiedad en el centro y
funciones que realizan en la institucion. Seguidamente se profundizd acerca de las
caracteristicas de la terapia familiar y la primera entrevista de admisién que
implementaron de manera online con el modelo Sistémico, Estratégico y Breve. Luego,
se realizaron preguntas sobre el tipo de técnicas que realizan con dicho modelo y las
diferencias encontradas en relacion a la psicoterapia convencional y presencial
incluyendo sus valoraciones y opiniones relacionadas a las ventajas u obstaculos
presentados al tener que cambiar su modalidad de atencion a familias de manera abrupta

por el aislamiento obligatorio por COVID-19.

Se realizé un cuestionario llamado Cuestionario Psicoterapia Online en tiempos de
Cuarentena disefiado especificamente para el trabajo final de la préctica y habilitacion
profesional. Se trata de un cuestionario con mdltiples respuestas de manera
autoadministrable. Consta de distintos ejes para la recopilacion de informacion: El
primero incluye la informacion bésica sobre los terapeutas como el sexo, edad y afios de
gjercicio. También sobre el uso de la psicoterapia familiar online, medio utilizado, la
razon de su utilizacion. Se obtuvo informacion sobre si realizaron la capacitacion
correspondiente para utilizar dicha modalidad y si todos los integrantes se encuentran
familiarizados con las tecnologias para poder llevar a cabo un tratamiento adecuado con
su respectivo encuadre. El otro eje trata sobre las intervenciones realizadas y las
entrevistas de admision del modelo Sistémico Breve y Estratégico de manera online. El
ultimo eje trata sobre las valoraciones de esta modalidad, si lo recomendarian a otros
terapeutas, y qué beneficios y limitaciones surgieron en su experiencia. Este cuestionario
se envid a las dos terapeutas que estan en el Programa de Iniciacion de Profesionales,

Paula 'y Ana.

4.4 Procedimiento

Debido al aislamiento obligatorio por COVID-19, se envio a sus respectivos correos
electronicos el cuestionario de mdaltiple respuesta, adjuntado a las dos terapeutas en

formacion. Al ser auto administrable lo realizaron bajo su comodidad. Una vez terminado,
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lo enviaron completo de vuelta por correo. Su realizacion es de aproximadamente 20

minutos.

La entrevista semi dirigida a Catalina, se realizé en un dia y horario acordado con ella
a través de la plataforma virtual Zoom. La directora permitio la grabacion de la misma
para obtener informacion sobre su experiencia respecto a esta nueva modalidad. El
encuentro durd 45 minutos. Por otro lado, la entrevista con Daniela se realizo por celular
a través de una video llamada. Esta ultima tuvo una duracion de 30 minutos, se pudo
obtener el registro de comentarios y opiniones de la terapia familiar realizada en los

ultimos meses.

5. DESARROLLO

5.1 Descripcion de las caracteristicas de la psicoterapia de familia y cédmo es la primera

entrevista con la modalidad online, que realizan los profesionales de salud de un

centro mental Sistémico, Estratégico v Breve durante el aislamiento obligatorio por
COVID-19.

En base a las caracteristicas de la psicoterapia de familia en modalidad online,
Paula responde en el cuestionario que atiende una familia exclusivamente por internet y
que no la ha visto personalmente nunca. La familia es originaria de Buenos Aires, pero
hace dos afios se mudaron a la ciudad de una provincia Argentina. La pareja se separ6 en
febrero, un mes antes del comienzo de la cuarentena, pero solicitaron tratamiento en el
mes de abril. La terapeuta cuenta que conoce a todos los integrantes de la familia, pero
trabaja la mayor parte del tiempo con la pareja debido a que ambos decidieron realizar
terapia luego de que el hombre se quedara viviendo en Cérdoba, y la mujer vuelva a vivir
a Capital junto a sus hijos. Respecto a esto, Espinal et al. (2006), agrega que a pesar que
la problematica que traen los pacientes al consultorio incide sobre los hijos, la terapeuta
tiene presente la complejidad de la situacién al momento de elegir con quienes intervenir
en el sistema. Paula agrega que los adultos solicitaron ayuda con un profesional luego de
separarse y vivir en distintas ciudades, pero que anteriormente no habian realizado
terapia. Respecto a esto, hay autores que consideran que los integrantes de un grupo
familiar que esta abierto al cambio, buscan una nueva dindmica de interaccion hacia un
estado de mayor complejidad. La implementacion del terapeuta dentro del sistema

implica que, segun Minuchin y Fishman (1984), las familias reciban demandas del
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interior y el exterior cambiando todo el tiempo. Por Gltimo agrega que los conyuges
realizan las sesiones terapéuticas desde distintas ciudades por medio de videollamada
grupal por celular. Tal como refiere Ferndndez Duran (2016), esto da cuenta que dentro
de la psicoterapia online, el modo de encuentro entre todas las partes no es compartiendo
un mismo espacio, sino desde sus distintos contextos individuales desde otro lugar
(Fernandez Duran, 2016).

Por su parte, Daniela trabaja con familias pero se orienta mayormente en el trabajo
de nifios o adolescentes. Cuenta que trabaja como coordinadora del grupo de nifios en el
centro y también realiza psicoterapia. Adhiere que debido al aislamiento tuvo que cambiar
la modalidad de atencion a la forma online, y que al tratarse de nifios solicita la asistencia
de los padres para colaborar durante la sesion. En base a esto Haley (1980) refiere que
en el proceso terapéutico puede entrevistarse a una o varias personas del grupo familiar y
que en ocasiones el terapeuta puede solicitar la asistencia de todos los involucrados
especialmente cuando los hijos son considerados el problema. Daniela agrega que solicita
a los integrantes que se ubiquen en una zona comoda para todos y que mayormente la
familia elige la habitacién de los hijos. Alli se observa la disposicion del lugar, donde
estan ubicadas las camas y la zona de juegos o recreacional. Comenta que a veces los
hermanos mayores tienen menos espacio que los menores debido a las necesidades de la
madre de ubicar los cochecitos, cunas, etc. En este caso, siguiendo la epistemologia
sistémica, el terapeuta se integra en el espacio y contexto que los consultantes encuentran
pudiendo visualizarlo a través de una camara web enriqueciendo la experiencia de los
consultantes en su contexto (Algodon, 2012). Agrega también que para poder llevar a
cabo las intervenciones del proceso terapéutico solicita ayuda de los padres para poder
tener registro de las tareas solicitadas a los nifios, como por ejemplo, la filmacion de como
el hijo juega o dibuja en presencia de los padres. Esto le sirve para poder observar el
proceso de la actividad. El registro obtiene informacién de los nifios en conductas
observables incluyendo la influencia de sus familiares (Weakland et al., 2004). Daniela
agrega también que la mujer posee un hijo de su pareja anterior y que actualmente
conviven todos juntos, incluyendo a los dos hijos de la pareja actual. Respecto a los tipos
de familia, Villarreal Zegarra y Paz JesUs (2015) definen a las familias reconstituidas
como aquellas que se dan cuando existe la unién de una pareja, y uno o ambos poseen
hijos de la union anterior. A su vez, la terapeuta agrega que encuentra dificultades porque

existen distintos criterios de crianza y que en ocasiones le cuesta un poco regular la sesién
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al momento de intervenir con los hijos. En base a esto los autores agregan que el terapeuta
se debe ocupar de conocer integralmente al grupo, la identidad y caracteristicas
particulares para poder abordar sus problemas de una manera adecuada (Villarreal
Zegarra & Paz Jesus, 2015). Comenta también, que en este caso, los conyuges
permanecen mayor tiempo en la casa implicando un resultado positivo en el tratamiento
al momento en que la terapeuta da indicaciones o marca limites porque todos trabajan en
conjunto. En base a esto, hay autores que consideran que el patron interaccional propone
que todo comportamiento influye en otros miembros y tiene causa circular donde las

situaciones recurrentes forman parte de dicho patron (Viaplana et al., 2012).

Por ultimo, Daniela comenta que al final de cada sesion realiza una evaluacion
final con los participantes para ver como les resulté la modalidad. Baena et al. (2017)
adhieren que en ocasiones se agrega un formulario de satisfaccion del proceso terapéutico.
De igual manera Paula agrega que siempre pide feedback de los pacientes y recibe
comentarios y que la experiencia mayormente la valoran como positiva. En base a esto
Ana agrega que aquellos pacientes que comenzaron terapia online, o aquellos que
tuvieron que migrar a la nueva modalidad comentan que se sienten muy comodos.Esto da
cuenta que se han demostrado resultados practicos y semejantes entre ambas
modalidades, principalmente aquellas vinculadas a la satisfaccion de los usuarios (Baena
et al, 2017; Fernandez Duran, 2016).

Por otro lado, Catalina menciond que debido al aislamiento obligatorio, los
consultores que se han contactado para solicitar terapia ya sabian que se realizaria por
medio de la modalidad online. Paula refiere en el cuestionario que previo al primer
encuentro se suele explicar el modelo que se utiliza en el centro terapéutico, incluyendo
el tiempo delimitado de aproximadamente 10 sesiones, el plan solidario y equipo
tratante. Ana agrega que al igual que la modalidad presencial, en la primera entrevista se
ocupa de aclarar el tiempo de tratamiento, honorarios, cancelaciones, entre otros, tal como
refieren Rodriguez Morejon y Beyebach (1994). Durante la entrevista estratégica se debe
dejar en claro la modalidad de trabajo y como esta conformado el equipo terapéutico. En
base a esto, otros autores agregan que se debe aclarar los detalles necesarios y los limites
para evitar una posible confusién en el futuro (Baena et al., 2017). Por su parte, Paula
adhiere que previo a la cita, se envia un instructivo por mail en donde se explica como se
trabaja online. El centro cred la camara gesell online (CGO), la cual requiere ciertos
conocimientos especificos de cdmo usarla tanto los pacientes como los profesionales que
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asisten al encuentro. Para su correcta realizacion los demas terapeutas deben aparecer en
la plataforma como un cuadrado negro, sin foto, ni nombre. En caso que sea necesario la
supervisora entra a la sesion y participa de la misma. También hay momentos que
eliminan al paciente de la sesion y se reune el equipo solo para realizar comentarios y
supervisar al terapeuta. Respecto a esto, los autores Rodriguez Morejon y Beyebach
(1994), refieren que en la entrevista estratégica se debe explicar la modalidad de trabajo
incluyendo la especificacion de qué medios se pueden utilizar, como pueden ser
computadoras, celulares, tablet, o cualquier otro compatible (Rodriguez Morejon &
Beyebach, 1994). En base a esto, Baena et al. (2017) recomiendan que el consultor envie
la informacion necesaria sobre el tratamiento previo a la primera sesion. A su vez,
Catalina agrega que la cdmara gesell online (GCO) fue creada sobre la marcha por el
centro terapéutico con el fin de continuar el Programa de Iniciacion Profesional y tuvo
que aprender el uso de la plataforma virtual y sus rigurosidades, como es el hecho de
poner todos los micr6fonos en silencio, las cAmaras apagadas, escribir un chat privado sin
que el paciente vea, etc. Agrega también que previo al aislamiento no tenia conocimiento
del uso de estas plataformas lo cual tuvo que adaptarse de un momento al otro. Tal como
De la Torre Marti y Pardo Cebrian (2018) adhieren, el consultor debe tener competencia
en intervenciones online incluyendo el manejo de informatica y tecnologias para poder

recibir la informacién correctamente.

Catalina agrega que en el centro ella se ocupa mayormente de las admisiones de
los pacientes nuevos. Cuando se encuentra en la primera sesion virtual da la posibilidad
a los consultantes de elegir la opcién de realizar el tratamiento con el equipo de
profesionales a través de la camara gesell online (CGO). Respecto a esto, Rodriguez
Morejon y Beyebach (1994) adheren que en la entrevista estratégica se debe explicar
quiénes son los que conforman el equipo que participaran de la sesion y que en ocasiones

la reunion puede ser interrumpida por algan supervisor para realizar sus intervenciones.

La directora agrega que la entrevista estratégica se realiza completando una ficha
especifica impresa siguiendo una serie de pasos. Esta ficha la utiliza ella porque es la que
se ocupa de realizar las admisiones en el centro y también todos aquellos terapeutas que
estan realizando el Programa de Iniciacion Profesional y que son supervisados a través de
la camara gesell del centro. Comentd que la primera parte de la entrevista estd compuesta
por los datos personales del consultor, grupo de convivencia y otros significativos. Esta
informacion la utiliza como la primera hoja de las historias clinicas de los pacientes. Tal
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como define Haley (1980) la etapa social constituye el momento donde inicia la sesiéon y
se compilan datos sociodemograficos de los participantes y el ciclo vital de cada uno,
evitando hablar sobre el problema. Luego, Catalina comenta que la entrevista continda
con unos items a seguir para obtener la mayor cantidad de informacion del problema.
Haley (1980) agrega que el terapeuta debe ser habil para poder examinar el problema y
cudles son las situaciones sociales del grupo que lo generan. En base a eso, el terapeuta
debe tomar medidas y establecer contratos dependiendo las variables que se presentan.

A su vez, Catalina destaca que para ella existen dos elementos fundamentales para
obtener una buena entrevista: la primera es que es un momento importante para generar
vinculo terapéutico y la confianza del paciente para lograr la adhesion al tratamiento. Por
eso hay autores que consideran que la formacion de alianza al tratamiento se desarrolla
mediante habilidades interpersonales creando lazos positivos y reforzados (Baena et al,
2017; Fernandez Duran, 2016). Un ejemplo de esto es que le ofrece al consultante la
posibilidad de estar presente con el equipo de profesionales que concurren a la cdmara
gesell y supervisar la sesion, ya que generalmente, los pacientes se sienten cdmodos
cuando la directora participa en su tratamiento. Ruiz Davila (2007) agrega que el primer
encuentro constituye un momento de vinculacién positiva donde el terapeuta despliega
maniobras para generar vinculos positivos, que eventualmente, tendra repercusiones al
momento de influenciarlos y solicitarles prescripciones. Otro elemento importante que
destaco Catalina es poder buscar a través de los items de la ficha coémo definir el motivo
de consulta para poder entender qué es lo que tiene que hacer el terapeuta. La etapa del
planteamiento del problema es donde el terapeuta debe obtener la mayor cantidad de
datos sobre la situacién actual, la historia del problema y tratamientos o soluciones
intentadas previamente. El objetivo es obtener la informacion del problema en el presente,
en términos de conductas para llevar a cabo un tratamiento breve y efectivo (Haley,1980;
Fisch et al.1984). Catalina agrega que, algunos de los items a completar son la queja
inicial, el por qué ahora consultan, la circunstancia actual, opiniones de las personas
significativas, entre otras. El terapeuta debe indagar utilizando la interrogacion de forma
persistente y firme, y también puede solicitar ayuda con ejemplos para obtener una idea
clara y definida sobre la conducta en cuestion (Ruiz Davila, 2007). Agreg6 un ejemplo
de un paciente que consulté en el aislamiento por ser distraido y olvidadizo. Era un
médico de 42 afios, médico especializado en diagndstico por imagen, casado con un hijo

de 2 afios. Comenta que en ocasiones cuando la esposa le hablaba dejaba de escuchar y
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pensaba en otras cosas. Esto le habia traido discusiones con ella porque a veces le
solicitaba algo y él no lo recordaba. Con el tiempo noté que también le pasaba con el hijo,
y ahi fue cuando se preocupd mas por que no queria volverse un mal padre. Catalina
indaga sobre tratamientos realizados y comenta que al ser médico él ya se habia realizado
los estudios neuroldgicos correspondientes para descartar alguna causa organica. A su
vez, pregunta si los olvidos ocurrian en otras areas como por ejemplo el trabajo debido a
las responsabilidades que tiene, lo que la respuesta fue nula. Respecto a esto, Rodriguez
Morejon y Beyebach (1994) adhieren que el proposito de esta fase es esclarecer en qué
puede ayudar a los consultantes la queja inicial no necesariamente formula el motivo de
consulta. El consultor debe guiarlos para formular una demanda concreta. Finalmente
Catalina determina que sus olvidos estan vinculados al interés de los temas en si, debido
a gue descart6 otras causas posibles, por lo que llega a la conclusién que el motivo de
consulta que definié fue mejorar la relacion con su mujer e hijo, y trabajar en herramientas
para la concentracion, como mindfulness. Respecto a esto, Garcia Martinez (2013) agrega
que los objetivos son construidos entre los participantes, el terapeuta da devoluciones

estratégicas para reducir el problema y orienta en direccion solucionable.

Catalina agrega que la siguiente parte de la entrevista estratégica constituye un
momento donde evalla la motivacion de los pacientes para ver con quien decide trabajar.
Comentd que realiza preguntas sobre qué objetivos tienen del terapeuta y de la terapia.
En base a esto, Haley (1980) agrega que durante el encuentro, el terapeuta debe observar
y registrar formas de comportamiento, asi como también el estado del animo y datos
necesarios para cooperar en los problemas. A partir de esto, Catalina comenta que va
creando un diagnoéstico de la situacion y definiendo las metas minimas a trabajar.
Continuando con el ejemplo anterior, agrega que cuando estaba terminando la consulta
este paciente preguntd a donde tenia que enviar el dinero para abonar. Catalina lo tomé
como gracia, y respondio que esa informacion ya la habia enviado previamente en la ficha
que explicaba la modalidad de trabajo. Entonces aprovecho esta situacion para darle una
tarea: para la proxima sesion tenia que leer la ficha atentamente y realizar los pasos a
seguir. La etapa de fijacion de metas concluye con alguna sugerencia o tarea a realizar
hasta el proximo encuentro, pone de acuerdo a los participantes en cuanto a qué objetivos
trabajar. Es importante establecer los pasos en metas minimas, para obtener resultados
concretos en el nivel de cambios (Haley, 1980; Ruiz Davila, 2007). Catalina agrega que

la intervencion surgi6 a partir de la distraccion del paciente pero gracias a eso logré pactar
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la primera meta minima a realizar al ser el primer encuentro y aun no estando definido
con qué terapeuta iba a continuar el tratamiento, considerd importante comenzar con la

lectura de la ficha y no elegir alguno otro objetivo méas complejo.

5.2 Descripcion del tipo de técnicas de intervencion del tipo familiar que realizan los

profesionales de un centro mental Sistémico, Estratégico y Breve de manera online

en relacién a la presencial durante el aislamiento obligatorio por COVID-19.

Catalina comenta que la reformulacién es una herramienta valiosa y que se utiliza
en todos los procesos terapéuticos. Algunas veces utiliza el parafraseo como el principio
de la reformulacidn, ya que sirve para que el paciente sienta que lo que le dice el terapeuta
es lo que realmente esta pasando. Esto genera que el paciente comience a reconocer como
propio lo que el terapeuta le dice. Agrega también que en estos casos, los terapeutas tienen
que estar atentos al lenguaje corporal, ya que lo primero que se observa son los gestos del
paciente y la expresion facial, y gracias a esa informacion el terapeuta puede interpretar
si el paciente realmente acepto la propuesta del terapeuta. En base a esto, Fernandez
Duran (2016) considera que los consultores deben ser habiles, y adquirir habitos de
reconocimiento de datos analdgicos, gestos, expresiones y comportamientos tipicos del
paciente a medida que van transcurriendo las sesiones. Esto facilita la comunicacion, y
reduce los errores de mala interpretacién. Catalina agrega que la reformulacion como
técnica puede ser interpretada como controvertida, porque se trata de influenciar sobre el
paciente pero no de convencerlo del punto de vista del otro. Adhiere también, que es muy
importante saber lo que se le dice al paciente, en algunas ocasiones los terapeutas pueden
comunicar cosas que el paciente lo siente ajeno a él mismo, y eso puede provocar la
pérdida de poder y de influencia. Daniela cuenta en la entrevista que la reformulacién la
utiliza para darle un nuevo sentido a una situacion que traen los pacientes, comentd un
ejemplo de que si un paciente angustiado lleva un cierto tipo de vida, ella ofrece dos
caminos para elegir. Lo que puede ocurrir es que se acerque al nucleo del problema, o de
lo contrario que se le agreguen mas problemas. Esto Gltimo significa que por lo menos
cambié el rumbo por el que venia transitando, o también, que esta viendo el problema
desde otra vision, y que lo llevaria eventualmente a elegir otros caminos por qué seguir.
En base a esto, Watzlawick et al. (1992) agregan que la reformulacion es una intervencion
que trata de cambiar el punto de vista o0 emocional de la situaciéon, y el fondo de lo que se

experimenta, adaptandola a otra de mejor cambiando totalmente los significados.
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En base a esto, Paula agrega que la reformulacion es una de las intervenciones que
mas utiliza en el consultorio y es la base del éxito de la terapia. Agrega el ejemplo de una
familia compuesta por los padres y un hijo de once afios. El padre trabajaba como
empleado en una empresa y estaba fuera de la casa la mayoria del tiempo, y su esposa era
ama de casa. Llegaron a la consulta por que el marido consideraba que su esposa era muy
sobreprotectora con su hijo. Ella manifestaba que sentia la necesidad de cuidar a su hijo
todo el tiempo, de protegerlo en la calle y en todos los aspectos, ya que su marido se
encontraba siempre ocupado acompariandolo en todas sus actividades de su vida diaria.
Se encargaba de llevarlo y retirarlo del colegio sin dejar que comparta con sus amigos y
sin darle libertades. Paula interviene con la madre practicando una reformulacion,
sefialandole que con ese comportamiento sobreprotector en realidad lo que esta haciendo
es desprotegerlo puesto que no lo estaba preparando para la vida. La madre en ese
momento comprendio la situacion y pudo modificar sus conductas. Respecto a esto, hay
autores que agregan que se altera el sentido que se le atribuye a algin acontecimiento sin
la modificacion previa de dicha situacion. El foco principal se coloca en las creencias de
las personas, ya que sus componentes afectivos, cognitivos y conductuales son los que
enmarcan las acciones que realiza frente a determinados sucesos e imposibilitan ver
alternativas (Ruiz Davila, 2007; Wainstein, 2006a).

Catalina agrega un ejemplo de un paciente hombre de 50 afios que solicito terapia
debido a ataques de panico provocados luego de la separacion de su mujer hace dos
meses, por lo que en un primer momento, solicit6 intervenciones del tipo directivas para
trabajar con la ansiedad, como por ejemplo, practicar respiracion 4 por 4, llamar amigos
cuando se angustie, evitar pasar por los lugares donde iba con su ex mujer, entre otros.
Sobre esto hay autores que definen a las intervenciones directivas como aquellas que
tienden a la resolucion del problema y al logro progresivo de los cambios a partir de la
realizacion de una conducta alternativa. Tienen relacion directa con el sintoma y se
expresan mediante mensajes directos o implicitos orientados a que el otro realice algo
especifico. Las tareas dadas promueven gue los sujetos cambien estilos comportamentales
para actuar de una forma nueva a la que estaban acostumbrados siendo ésta la principal
fuente de cambio (Platone, 2007; Ruiz Davila, 2007). Carolina agrega que el paciente en
los proximos encuentros habia logrado cumplir todas las tareas propuestas cumpliendo
con todas las metas minimas que se le habian solicitado pero que manifestaba sentirse

cada vez peor y mas triste. El paciente manifesté que todo lo que hacia o le proponian
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como soluciones no le servia. Entonces Catalina agrega que, en este caso, creyo que seguir
insistiendo en esos cambios iba a ser una intervencién errénea e iba a generar que se
pierda el vinculo. Entonces cuando se reunio el equipo terapéutico volvieron a pensar la
situacion y utilizaron otro tipo de intervencion: la reformulacion ya que no habia nada
para hacer considerando que proceso de duelo es doloroso y la Unica solucién encontrada
por el equipo era simplemente acompafiarlo. Cuando le comunico esto al paciente acepto
la propuesta ya que entendio que tiene que esperar y atravesar el dolor para que cuando
esté bien pueda aplicar todas las otras propuestas que le habian dado en un primer
momento. La redefinicion en este caso fue al reves ya que efectivamente no habia nada
que funcione, solo se trataba de acompafarlo en el proceso y permitir que el dolor esté el
tiempo que sea necesario. Esta maniobra fue ir en direccion al problema en donde no se
trata de sacar el dolor o calmarlo sino dejarlo que este. Catalina le prescribio el problema
y redefinio el dolor. En base a esto, hay autores que definen una de las intervenciones
paradojales méas conocidas, la prescripcion del sintoma, donde se intenta hacer que los
pacientes se comporten de la manera que venian haciéndolo o incluso empeorar todas
aquellas conductas que son tipicas en una situacion problematica. Estas prescripciones
son paradojales ya que sirven para hacer conscientes al grupo de sus estrategias
implementadas disfuncionales habitualmente y sirven para bloquearlas. Por otra parte se
intenta convertir el sintoma involuntario a conductas voluntarias, pudiendo gobernarlos y

perdiendo su caracter sintomatico (Platone, 2007; Wainstein, 2006a).

En cuanto a las intervenciones que realiza Paula, agregd en la entrevista que
atendia un paciente de 50 afios, soltero y sin hijos muy resistente al cambio. Agregd que
habia tenido una novia hacia un tiempo y que ahora tienen una relacion de amistad, donde
ella se ocupa de aconsejar y opinar sobre su relacion amorosa. Actualmente tiene una
nueva novia que posee hijos del matrimonio anterior, pero que noto que no le agradaban
muchas cosas de ella y que no podia evitar compararla con su ex. Agrega tambien que él
hace muchos afios realiza remo profesional como hobby. Paula al momento de realizar
intervenciones, se niega a cualquier recomendacién o solucién dada en cuanto a su
relacién actual, derivando la responsabilidad y exigiendo cambios de actitudes y
costumbres a su novia. El se observa como es quien hace todo bien y es ella la que debe
cambiar para adaptarse a la relacion, pero también se siente frustrado que no mejoren las
cosas. Lo anecddtico es que hubo un momento en el tratamiento donde citaron a su ex

novia para agregar informacion sobre él, y otra sesidn aparte con su actual novia. A pesar
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de que el presencio ambos encuentros y escucho opiniones diferentes, su postura siempre
fue muy resistente al cambio, casi sin responsabilizarse de como se siente en su actual
relacion. Paula agreg6 que en un momento determinado de la terapia utilizo la metéfora
tal vez es momento de soltar los remos y dejar que las cosas fluyan. Lo que hizo fue
intentar hablar su mismo lenguaje y utilizar su hobby como intervencion. A partir de ese
momento, el paciente par6 de presionar a su novia, y dejo que la relacion siga su rumbo.
Respecto a esto, hay autores que consideran que las intervenciones indirectas se presentan
cuando los demas intentos han fracasado y se utilizan mayormente en aquellos pacientes
con mayor resistencia al cambio. El uso de metaforas se aplica cuando el consultor utiliza
analogias ante la imposibilidad de abordar algin problema de manera directa, con el fin
de que los pacientes puedan extraer conclusiones vinculadas al tema (Gémez de Aguero,
2014; Platone, 2007).

Otro ejemplo de esto. Comentd que dentro del marco de una terapia familiar,
comenzo a atender a una joven de 28 afios que vivia actualmente con sus padres, ambos
adultos mayores, en un edificio donde en el piso de arriba le habian regalado un
departamento que nunca quiso mudarse y se encontraba vacio. Ella tenia una hermana
menor que hace varios afios se habia ido a vivir a México, y cuando comenzo la
cuarentena volvié a Argentina. La paciente solicita terapia debido al regreso de la
hermana, ya que no tenian buena relacion, y se sentia celosa y humillada debido a los
logros gue su hermana menor habia podido obtener. En el contexto de la terapia familiar
se realizd una sesion con toda la familia y otra con las dos hermanas juntas. A su vez,
Catalina solicito una sesion con la hermana menor sola para poder ampliar la informacion
sobre el sistema. Su idea era no hablar puntualmente sobre las discusiones con su hermana
mayor sino sobre la vida de ella. Durante esta sesion surgié que se encontraba muy
angustiada porque habia terminado la relaciéon con su novio unas semanas antes de
comenzar el aislamiento y volverse a Argentina. Conto que tenian una relacion donde
discutian mucho por distintos valores y el novio se cansé de ella y decidio terminar la
relacién. Actualmente se encontraba muy ansiosa respecto a él por lo que se cred una
cuenta falsa de facebook para mirar qué cosas escribia o publicaba. También comentd
que lo llamaba constantemente y enviaba mensajes generando asi que el ex novio la
blogquee de todos los medios de comunicacion que habia. No obstante, la paciente buscaba
otros teléfonos para llamar reiteradas veces y dejarle mensajes de voz y telefonicos.

Catalina not6 que la paciente estaba poco dispuesta a cambiar ya que a toda accion que
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hacia le encontraba un sentido I6gico. Entonces opt6 por decirle que a ella le parecia que
tenia que Ilamarlo més seguir insistiendo hasta que atienda. Agregé que tal vez lo habia
Ilamado pocas veces y era necesario que siga haciéndolo. La paciente se emocion6 cuando
escucho esto manifestando que jamas se hubiera imaginado que le recomendaria eso.
Acepto dicha sugerencia para realizarla durante la semana. Esta experiencia demuestra
que las intervenciones paradojales se utilizan cuando el consultor coloca al paciente en
un dilema y situacién imposible, generando el cambio esperado a partir de la resistencia
logrando asi crear un ‘doble vinculo terapéutico’ (Wainstein, 2006a). Catalina agrega que
en este caso la intervencion sirvié ya que cuando regreso al consultorio en la siguiente
sesion comento que se habia agotado de tanto Ilamarlo, y que entendié que ya no iban a
regresar por mas que siguiera insistiendo. Admitié que lo que hacia no era correcto y que
habia tomado la decisién de no intentar mas recuperarlo. En base a esto dichas
intervenciones se utilizan en aquellos pacientes con mayor resistencia al cambio.
Promueven la realizacién de una secuencia de conductas disfuncionales para producir una
reaccion en la que si los consultantes aceptan se dan cuenta de lo irracional que fue la
peticion. De lo contrario el propdsito es que los consultantes cambien por via de oposicion
ya que si no obedecen eliminan las conductas que desencadenan el sintoma (Gomez de
Aguero, 2014; Platone, 2007; Wainstein, 2006a).

5.3 Analizar las ventajas y obstaculos que encuentran los profesionales de un centro

mental Sistémico, Estratégico y Breve en la psicoterapia online del tipo familiar en

comparacion con la practica clinica presencial.

La directora entrevistada pudo dar cuenta de varias ventajas que tiene el uso de
esta modalidad con aquellos pacientes que estaban en tratamiento previo al aislamiento
obligatorio. Comenté un ejemplo de una paciente que si bien, primero rechazé la
propuesta online, al poco tiempo volvié a contactarse para poder continuar con sus
sesiones. De igual manera adhiere Ana en el cuestionario respondido ya que uno de los
beneficios encontrados por ellas es la continuidad del trabajo con los pacientes a pesar
del aislamiento obligatorio. En base a esto, Paula agrega que algunos pacientes al
principio se encontraban reticentes para realizar terapia online pero aquellos que se vieron
obligados a migrar a esta modalidad comentan que se sienten cdmodos. Segun autores,
esto da cuenta que la tele psicologia mantiene la regularidad del tratamiento pese a las

adversidades del contexto siendo mejor la posibilidad de realizarlo a distancia a que se
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produzca la ausencia o cancelacion del mismo (De la Torre Marti & Pardo Cebrian,
2018).

Daniela comenta que una familia con la que trabaja hace algin tiempo ha
aprovechado la terapia online para mostrar su casa, habitaciones y espacios privados
donde viven, siendo una experiencia enriquecedora al momento de elegir donde trabajar
con la familia. Agrega que esos espacios personales generan un contexto positivo para la
sesion. Respecto a esto, Catalina por su parte nos dice que trabajo con un paciente primero
en modalidad online, conociendo su casa, los movimientos, cémo vive etc. Considera que
la experiencia de estar dentro de la casa del otro y en cierto modo permite conocer mas a
las personas intimamente que en la modalidad presencial. En base a esto, Algodén
(2012), agrega que el abordaje terapéutico de modalidad online genera una nueva forma
de integrarse en espacio y contexto de los grupos familiares, pudiendo ingresar a sus
hogares y espacios personales enriqueciendo la experiencia y formando parte de sus

contextos.

Por su parte, Ana agreg6 que la modalidad online acort6 los tiempos entre el
pedido de psicoterapia con los pacientes y la primera entrevista de admision. Roca
Sanchez (2016), agrega que el uso de internet cred una forma de asistencia mas rapida y

flexible, favoreciendo la evaluacion, diagndéstico, consulta e intervenciones a distancia.

Por otro lado, Catalina coment6 que tiene un paciente joven que no tiene un lugar
comodo en su casa para realizar la sesion, por lo que opta por sentarse en su auto al
momento de contactarse. En este caso, el encuentro terapéutico se realiza en distintos
lugares, generando interacciones desde un contexto individual, sin compartir un espacio

en comun, e introduciendo a la tecnologia como un tercero (Fernandez Duran, 2016).

A su vez, Catalina también comentd que ella ya habia realizado tratamiento a
distancia con pacientes que viven en otros paises. Agregé como ejemplo el caso de una
paciente que residia en California, se contacto con ella para comenzar tratamiento. Lo
mismo ocurrioé con una paciente que vivia en Francia con la cual realizé tratamiento por
mas de un afio. Catalina opina que el comin denominador de estas dos pacientes es que
se trata de una cuestién cultural, de hablar el mismo idioma y utilizar el mismo lenguaje.
Distefano et al. (2018) agregan que la tele psicoterapia es beneficiosa en cuanto a la

accesibilidad y disponibilidad para reducir las fronteras espacio temporales, permitiendo

34



el tratamiento psicologico en zonas alejadas. A su vez, Ana agrega gque los pacientes que
se contactaron con ella para comenzar tratamiento, se sienten coémodos al momento de
evitar el transito y la necesidad de transporte. De igual manera agrega Paula refiriendo
que los pacientes se sienten comodos al no tener que trasladarse. En base a esto, De la
Torre Marti y Pardo Cebrian (2018) adhieren que los tratamientos online promueven la
rentabilidad y eficacia permitiendo el acercamiento y ahorrando tiempo y gasto de
traslado..

Con respecto a los terapeutas, Catalina comenté que la creacion de la camara
gesell online (CGO) permitié la posibilidad de juntar a todo el grupo terapéutico que
realiza el ‘Programa de Iniciacion Profesional’, siendo més accesible para los terapeutas
elegir el dia y horario para conectarse y observar pacientes. La modalidad online obtiene
beneficios en cuanto a la disponibilidad de conectarse tanto para el terapeuta como los
pacientes, optimizando el tiempo y permitiendo mayor autonomia para su abordaje
(Distefano et al., 2018; Melchiori, et al., 2011). En base a esto, Paula agregd que el equipo
terapéutico realiza reuniones mensuales, y que en muchos casos aprovechan la camara
gesell online (CGO) para realizar supervisiones al momento que se esta atendiendo un
paciente. La tele psicologia contiene facilidades tecnoldgicas, tanto para el registro y
analisis de la informacién, y ademas promueve los intercambios de opinién de una manera

mas facil entre profesionales (De la Torre Marti & Pardo Cebrian, 2018).

Otro beneficio que expuso Paula es que es considerada una herramienta de trabajo
que genera mayores alternativas a los pacientes. Daniela agrega que nota que los
adolescentes se ven mas comprometidos en el tratamiento al estar familiarizados con las
tecnologias. Por eso es que algunos autores sefialan que la modalidad online es
beneficiosa para aquellos pacientes que rechazan la modalidad tradicional ya que se ven
motivados utilizando la computadora como un refugio y proteccién al compartir temas

con mayor facilidad (Melchiori, et al. 2011).

Por ultimo, Catalina comenta que previo al aislamiento no le gustaba la modalidad
y que no la habia pensado tan sisteméaticamente, pero que hoy en dia se da cuenta que era
resistente a utilizarla. Agrega también, que la experiencia es totalmente positiva y que ha
recomendado a la gente realizarla. Por su lado, Daniela considera la experiencia positiva
pero que no es apta para todas las personas. A su vez Paula considera que la experiencia

es igual que la presencial ya que los resultados con los pacientes han sido igualmente
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exitosos en los dos casos. De esta manera hay autores que consideran que la tele
psicologia ha demostrado resultados practicos y semejantes entre ambas modalidades,
principalmente en los resultados y logros terapéuticos, formacion de alianza, y la adhesion

al tratamiento (Baena et al, 2017; Fernandez Duran, 2016).

En cuanto a las limitaciones, Catalina comento que previo al aislamiento realizaba
tratamiento con una sefiora de edad mayor que debido al contexto prefirié no continuar
con el tratamiento ya que no tenia una computadora en su casa. Tampoco poseia un
celular apto para realizar video llamadas ni contaba con el conocimiento para realizarlo.
Algunos autores consideran que se presentan limitaciones en el uso desigual de las
tecnologias, ya que existen diferencias significativas entre las edades de los pacientes
siendo algunas veces dificultoso el uso de tecnologias para los de edad mayor (De la Torre
Marti & Pardo Cebrian, 2018). De igual manera le ocurri6 a ella ya que al principio la
tecnologia le costd entenderla pero con el tiempo pudo adquirir conocimientos. A su vez
aduce que realiz6 un curso de capacitacion pero que no le aporté ningin conocimiento
nuevo. Nombro ejemplos como que se vea bien la camara, que se escuche bien el sonido,
que haya buena iluminacion, que los terapeutas se encuentren bien vestidos, etc. Ella
considera que la mayoria eran recomendaciones clasicas y que ya las sabia como
obviedad. Respecto a esto, dichos autores consideran una limitacion en el uso de la tele
psicoterapia es la escasa formacion y capacitaciones de los profesionales. Se encuentra
una ausencia de informacion y guias para los integrantes (De la Torre Marti & Pardo
Cebrian, 2018; Distefano et al., 2018; Melchiori et al., 2011; Vasquez Muriel, 2012).

Catalina comenta que tiene pacientes que no tienen un lugar donde tener la sesion
de una manera tranquila, donde nadie mas escuche lo que se habla o que lo vean. En base
a esto, Paula agrega que encontrar un lugar cémodo y privado por parte de los pacientes
es una de las mayores complicaciones que obtuvo al momento de utilizar esta modalidad.
Baena et al. (2017), consideran que es necesario haber enviado la informacion necesaria
sobre el tratamiento previo a la sesion. Se debe realizar contratos escritos realizados por
el terapeuta y firmado por los consultantes, en los que se puede incluir el tipo de contacto
que se va a establecer, la confidencialidad y privacidad de los datos, y otras drdenes que

el consultor crea necesarias.

Por otro lado, Paula agrega que en algunos casos puede fallar internet y tildarse la

imagen. Respecto a esto, Ana agrega que es frecuente las fallas de internet o redes que
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soportan el programa que utiliza, por lo que en varias ocasiones ha tenido que parar la
sesion y buscar otra alternativa, como continuar la sesion telefonicamente, o en el peor
de los casos, reprogramar el turno. De la Torre Marti y Pardo Cebrian, (2018) consideran
que una de las limitaciones principales es que todos los participantes deben disponer de
la tecnologia apropiada, como computadora e internet, por lo que el uso de la tele

psicoterapia requiere de una inversioén econémica inicial.

Catalina agrega también, que para los terapeutas esta modalidad implica estar
encerrados y aislados en el consultorio por un monton de horas, y que por eso implemento
la cdmara gesell online (CGO) ya que se considera fanatica del trabajo en grupo. Respecto
a esto, Mir6 (2007) considera que existen terapeutas que pueden no agradarle la
utilizacion de esta modalidad online y que pueda interferir en el proceso terapéutico.

Por su lado, Paula agrega que mediante la pantalla limita la visualizacion del
lenguaje corporal o movimientos del paciente durante la sesion. Hay autores que
encuentran esta limitacién en la evaluacion del paciente por parte del terapeuta, debido a
que la comunicacion no verbal es acotada (De la Torre Marti & Pardo Cebrian, 2018;
Distefano et al., 2018; Melchiori et al., 2011; Vasquez Muriel, 2012). Catalina agrega que
la modalidad no la considera igual que la presencial ya que ésta contiene el contacto
humano y hay otros elementos que la pantalla no lo permite. Agrega también que hay
momentos que necesita el acercamiento o el contacto fisico con los pacientes de algun
modo. Por ejemplo, al finalizar la sesion, el saludo o el abrazo lo considera importante
cuando un paciente se encuentra triste. Respecto a esto, Baena et al. (2017), considera
que el consultor debe hacer valorar su competencia para resolver las demandas por medio
de las TICs, mas alla de la presencia fisica. Catalina agrega que al no poseer este tipo de
encuentro o circunstancias, solo tiene la herramienta de la palabra. Respecto a esto,
Fernandez Duran (2016) agrega que los consultores deben ser habiles y adquirir habitos
de reconocimiento de datos analogicos, gestos, expresiones y comportamientos tipicos de

los pacientes para facilitar la comunicacion y reducir los errores de mala interpretacion.

6. CONCLUSIONES

En cuanto a los objetivos planteados, en lineas generales, se pudo cumplir con
todos los propuestos al momento de realizar el procedimiento con excepcion del segundo

que en un primer momento se habia satisfecho parcialmente generando asi la solicitud de
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ampliacion de informacion a los participantes del estudio debido a que los cuestionarios

ejemplificaban intervenciones pero no daban cuenta de su uso en pacientes.

Respecto a la descripcion de las caracteristicas de la psicoterapia de familia que
realizan los profesionales de salud en el centro y como es la primera entrevista con la
modalidad online durante el aislamiento obligatorio por COVID-19, se pudo concluir que
los terapeutas que atienden pacientes por modalidad online en algunos casos tienen
pacientes que no han visto nunca personalmente. Hay ocasiones donde se trabaja con
todos los integrantes y en otras solo se solicita la presencia de algunos. En el caso de los
pacientes menores se solicita la ayuda de los padres para el proceso terapéutico. En la
primera entrevista de admision se envia un instructivo previo al encuentro con todos los
detalles de cémo se trabajaria en el tratamiento incluyendo el uso correcto de la
plataforma para poder utilizar la camara gesell online (CGO). La admision la realiza la
supervisora completando una ficha especifica y al finalizar el encuentro deriva a los
pacientes otro terapeuta para que continle con el tratamiento. En ocasiones la reunién es

interrumpida para que el grupo terapéutico realice sus intervenciones.

Respecto a la descripcion de técnicas de intervencion del tipo familiar que realizan
los profesionales de un centro mental Sistémico, Estratégico y Breve de manera online en
relacion a la presencial durante el aislamiento obligatorio por COVID-19, se destaca la
reformulacion como una herramienta valiosa y clave del éxito terapéutico donde se
intenta cambiar la vision del problema y generar un nuevo sentido a la situacion. Se utiliza
también en el momento de la terapia donde otras intervenciones no dieron resultado
generando asi un cambio en el sentido de la terapia y a su vez el uso de las intervenciones
directas con pedidos y mensajes claros. Por otro lado también la utilizacion de
intervenciones indirectas para aquellos pacientes resistentes al cambio. Entre ellas se
ubicaron el uso de metéforas, y las paradojales. Dentro de estas ultimas se puede

establecer también la prescripcion del sintoma.

En cuanto a las ventajas que encuentran los profesionales en la psicoterapia online
del tipo familiar en comparacion con la préctica clinica presencial, se pudo concluir que
los pacientes pudieron comenzar o continuar su tratamiento a pesar del contexto y el
aislamiento obligatorio. Esto ha abierto la puerta a la observacion de los espacios privados
de logrando incorporar mayor informacion de los pacientes. Aquellos que viven en el

exterior tienen la oportunidad de realizar tratamiento con un terapeuta que comparta el
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mismo idioma y la cultura. Genera ahorro econémico y de tiempo. Se destaca el interés
en los adolescentes. Permite acortar los tiempos entre el pedido de psicoterapia y tener la
primera entrevista de admision. En cuanto a los profesionales, genera accesibilidad para
trabajar en la camara gesell online (GCO). Respecto a las limitaciones, una de las mayores
complicaciones que se obtuvo fue encontrar un lugar comodo y privado al momento de
realizar la sesion. La edad es un factor limitante debido al poco conocimiento del uso de
tecnologias que tiene los pacientes adultos mayores. A ello hay que prestar atencion a la
escasa formacion y capacitacion de los profesionales y los problemas en cuanto a la
conexion de internet llevando a cortar la sesion o deber reprogramarla. Por Gltimo existe
también la limitacién de la visualizacion del completo lenguaje corporal por parte de los

terapeutas.

Focalizando en la realizacion de este trabajo se pueden sefialar algunas
limitaciones tedricas en base a la busqueda de material bibliografico que diera cuenta
sobre la psicoterapia del tipo familiar mediante la modalidad online incluyendo sesiones
grupales familiares o entrevistas de pareja. Debido al aislamiento obligatorio no se pudo
asistir a las bibliotecas dificultando la obtencion de material. Atendiendo las cuestiones
metodoldgicas se realizd un cuestionario del tipo semidirigido que daba la posibilidad de
que los profesionales decidan explayarse con algunos ejemplos. En su mayoria las
respuestas fueron nulas o poco desarrolladas, dificultando el proceso del tratamiento
minucioso de los objetivos. Por eso solicite otra entrevista con las dos terapeutas para
ampliar la informacion. Otra limitacion metodoldgica relacionada con las entrevistas, fue
que los terapeutas contaban con poca experiencia de tratamiento mediante esta
modalidad, siendo escasamente enriquecedora en cuanto a los contenidos o ejemplos que
comentaron. Por ultimo, durante la practica no se pudo participar de la camara gesell
presencial causando el efecto que la mayoria de los casos observados fueron a través de

videos grabados y no respecto a esta nueva modalidad.

En relacion a la aplicabilidad de la modalidad online en la terapia familiar debo
mencionar que al momento de ser entrevistados los terapeutas no contaban con la
experiencia de atender grupos familiares desde sus hogares a través de una teleconsulta.
Hasta ese instante la mayoria de los casos comentados fueron individuales, o aquellos
donde se incluian pocos participantes del grupo familiar que tampoco se encontraban
compartiendo un mismo espacio. La situacion conlleva a formularse algunas preguntas.
Una de ellas es si se requiere el conocimiento de alguna técnica y habilidad especifica
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para aplicar cuando se atienden grupos familiares a través de la modalidad online.
Ademaés habria que analizar como es el abordaje de las familias reunidas en sus hogares,
por parte del terapeuta en caso que ocurra alguna disputa o discusion familiar en sesiones
de modalidad online. Por otra parte habria que evaluar si el factor de que la sesion ocurra
desde sus hogares influye sobre la problematica debido a que los pacientes se sientan mas

coémodos de expresarse en sus hogares.

A criterio del pasante, se destacan particularmente los beneficios que obtuvo la
implementacién de la modalidad online en el tratamiento Sistémico Breve y Estratégico,
generando un impacto positivo tanto para los terapeutas como pacientes. Se han
demostrado resultados précticos y semejantes entre ambas modalidades principalmente
los logros terapéuticos. Es una modalidad que los terapeutas recomiendan y continuarian
utilizando. Sin embargo, de acuerdo a las nuevas lineas de investigacion, se sugiere
realizar mayor anélisis de dicha modalidad incluyendo los grupos familiares en sus
espacios privados para poder ampliar conocimiento cientifico para los profesionales y

determinar nuevas herramientas de trabajo.
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2. ANEXO

Cuestionario Psicoterapia Online en tiempos de Cuarentena

Nombre:
Sexo: F/ M
Edad:

Afos ejerciendo profesion:

LA

Funcion en la institucién:

a) Directora

b) Supervisora

c) Terapeuta

d) Programa Iniciacion Profesionales

6. (Qué tipo de psicoterapia realiza? Puede elegir varias opciones

a) Individual
b) De pareja
c) Familia
d) Otro
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7. Utiliza internet para realizar psicoterapia? Si — No

8. (Esta familiarizado con los recursos tecnoldgicos que utiliza? SI — NO

9. ;Cual es el medio utilizado? Puede elegir varias opciones

a) Skype/ Zoom
b) Video llamada/WhatsApp
c) Otros:

10. ;Por qué razdn realiza psicoterapia online? Puede eleqir varias opciones

a) Aislamiento Obligatorio por COVID 19
b) Distancia

c) Costo de sesion

d) Otros:

11. ;Atiende pacientes exclusivamente por internet que no ha visto personalmente?
Si- No.
b) Si responde que si podria contarme un poco la experiencia?

12. ;Tuvo alguna instruccidn previa antes de realizar el tratamiento? SI -NO
b) Si responde que si, Podria indicar qué tipo de instruccidn realizo?

13. ;Modifico el valor de las sesiones por modalidad online?
a) SI
b) NO

14. ;Existieron casos de pacientes gue se negaron a esta modalidad?
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a) Sl
b) NO

15. ; Aumentaron los casos de consultas debido al aislamiento obligatorio?
a) Sl
b) NO

PRINCIPIOS ETICOS Y LEGALES

16. Previo al comienzo de la psicoterapia online, ;Dispone de las acreditaciones y
documentos qgue prueban su calificacion profesional y que le permitan el
gjercicio de la terapia? ;Se la ensefia a los consultantes?

17. Mantiene los estandares éticos, como confidencialidad, resquardo/ destruccion
de datos al iqual que la en la practica presencial?

18. ;Realiza consentimiento informado en el que da cuenta sobre las caracteristicas
de la psicoterapia online? SI — NO

19. ;Realiza un acuerdo mutuo previo con su consultante respecto al medio de
comunicacidn, costo de sesiones, duracion y frecuencia vy via de pago?

20. En caso de ser menores, jcuenta con la aprobacién y consentimiento de los
padres para llevar a cabo la psicoterapia online?
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APLICACION Y EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCIONES EN
COMPARACION A LA PSICOTERAPIA PRESENCIAL

19 ;Realiza un acuerdo mutuo previo, o encuadre con su consultante respecto a la
forma de llevar a cabo las intervenciones?

21. ;Los consultantes estan familiarizados con respecto a la tecnologia que usan?

22. ;Los consultantes se encuentran en un lugar cdmodo v privado al momento de
realizar la psicoterapia online?

23. ;Tanto el terapeuta como el consultor estan conscientes de los posibles
distractores que pueden haber y hacen lo posible para evitarlos para maximizar
el efecto v resultados?

24. ;Qué tipo de intervenciones realiza?

25. ;Hay algun tipo de intervencién que no pueda realizar o gue se halle con
dificultad para realizarla debido a que el paciente no se encuentra de manera

presencial?
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26. ;Realizo primera entrevista de admisidn de manera online?

27.

28.

29.

a) Sl
b) NO

B) Si responde que si, podria dar cuenta de algunas ventajas de realizarlo de esta
manera?

C) Si responde que si, podria contarme algunos obstaculos o limitaciones que

encontré al momento de realizarla?

. Recibe comentarios respecto a la psicoterapia online realizada?

¢.Indaga sobre qué aspectos mejorar para la siguiente sesién online? SI- NO

Al finalizar la sesion, /solicita al paciente que valore su nivel de satisfaccion de
1a10?

a) Sl

B) NO
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30.

31.

32.

33.

34.

Respecto a las diferencias entre la psicoterapia online y presencial, ;,como la
valora?

a) Positiva

b) Negativa

c) lgual

¢Cuales son los beneficios que encuentra? Puede marcar mas de una respuesta
a) Continuar trabajando a pesar del aislamiento obligatorio

b) Dar mayor alternativas a los pacientes

¢) No interrumpir terapia ya comenzada

d) Acortar la distancia entre pacientes que viven lejos

e) Otros:

¢Cuales son las limitaciones que encuentra? Puede marcar mas de una respuesta

a) No contar con un espacio coémodo y privado

b) Fallo de internet y comunicacién

c) Interrupcion de otras personas

d) Posibles distractores ambientales (celulares, televisor, ruidos ambientales,
etc)

e) Capacidad de maniobra de terapeuta

f) Tipo de intervenciones a realizar

g) Compromiso de los pacientes

h) Conocimiento y uso de tecnologias de parte del profesional y/o paciente

i) Otros:

Una vez que finalice el aislamiento obligatorio, continuaria realizando terapia
online?

a) Si

b) No

¢) Complemento/Mixto

. Recomendaria a sus coleqgas realizar psicoterapia online?
a) Sl
b) NO
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