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1. Introduccién

El presente Trabajo Final Integrador se realiz6 como parte de la Practica de
Habilitacion Profesional V del daltimo afio de la carrera de Psicologia en la Universidad de
Palermo, Buenos Aires, Argentina. Se fundamentd a través de la experiencia que se cumplié
en una institucién de enfoque Sistémico Estratégico Breve (desarrollado por el Mental
Research Institute - MRI) en el barrio de Belgrano en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
Dicha institucion se focaliza en el tratamiento psicoterapéutico de pacientes y en la formacion
de profesionales de la salud mental.

La carga horaria de la préctica constaba de 285 horas, pero a inicios a inicios de 2020
hubo noticias de un un nuevo virus conocido como COVID19. En marzo la Organizacion
Mundial de la Salud declaro el brote del nuevo virus como Pandemia Global. EI gobierno
determind y establecid que se debia mantener una cuarentena y permanecer en casa para la
seguridad de los ciudadanos y evitar la propagacion constante de dicho virus.

La carga horaria de la préctica a partir de la cuarentena se distribuyé principalmente
en dos dias: martes y viernes de 10:30 a 13:30hs. En estos espacios se realizaron tareas de
lectura de material bibliografico, grupos de estudio, visualizacion de videos y realizacion de
transcripciones de textos, esto ultimo con la idea de cumplir una mayor cantidad horaria.

La pasante manifestd interés en el area clinica de la psicologia en la rama sistémica
debido a que se muestra interesada en el abordaje de sistemas (familias y parejas), ademas de
interesarse en la terapia individual. Siendo entonces éste el lugar adecuado para la realizacion
de su pasantia, en el primer semestre de 2020. La pasante manifesté mayor interés en indagar
sobre el establecimiento sélido de la alianza terapéutica en la terapia online y las diferencias
que se presentan con la terapia presencial. Considero6 de gran importancia indagar sobre la
terapia online, debido a que como se debia mantener la cuarentena, la terapia online iba a ser
la modalidad de terapia que se utilizara en esos momentos.

En este estudio se analizaron las herramientas para la alianza terapéutica en terapia
sistémica presencial y online, y las diferencias que las participantes donde se realiz6 la
practica encontraban en la alianza terapéutica entre ambas modalidades de intervencion

terapéutica.

2. Objetivos
2.1. General

Analizar las herramientas que utilizan los terapeutas en el enfoque sistémico para

establecer una buena alianza terapéutica en terapias de manera presencial y terapias de forma



online y las diferencias que encuentran los terapeutas en la alianza terapéutica entre ambos

tipos de intervencion.

2.2. Especificos
1. Describir las herramientas que utilizan en el enfoque sistémico para que se establezca
una buena alianza terapéutica de manera presencial.
2. Describir las herramientas que utilizan en el enfoque sistémico para que se establezca
una buena alianza terapéutica a través de sesiones de manera online.
3. Analizar las diferencias que observan los terapeutas y la coordinadora en el enfoque
sistémico sobre la alianza terapéutica de manera presencial a la que se presenta en la

manera online.

3. Marco teérico

3.1 Antecedentes Teodricos en la Terapia Sistémica.

La terapia sistémica obtuvo contribuciones de distintas especialidades y autores: se
desarrollaran cuatro antecedentes teoricos primordiales.

Primero, la Teoria general de los sistemas (TGS). El autor Bertalanffy en 1968
conceptualiz6 a la TGS como un campo légico-matematico cuyo objetivo es la
representacion y deduccion de los principios aplicados a los sistemas. Propuso el término de
interaccion y relacion. Es una teoria compuesta por varias disciplinas, por lo que puede ser
aplicado a cualquier sistema (Camacho, 2006). Es presentada por Cathalifaud y Osorio
(1998) como una manera metodica de acercamiento y exhibicion de la realidad que permite
experimentar de manera alentadora varias disciplinas de trabajo. Tuvo su surgimiento en la
década de los afios 1940 y dicha propuesta tuvo gran trascendencia en las ciencias naturales y
sociales, ya que intenta explicar la realidad y cuyo foco son las relaciones personales.

La segunda teoria es la cibernética. Wiener (1948) la define como la ciencia de la
comunicacion, el dominio del ser humano y de las maquinas y se dedico a las técnicas de
comunicacion y retroalimentacion en los sistemas. Fue descrito por varios autores entre ellos
Bateson en 1972, quien lo definié como la técnica de los modelos de orden y Keeney en 1987
la definié como la técnica de los modelos de orden para los sistemas. Keeney se encarga de
estudiar las interrelaciones entre los integrantes del sistema, como estos afectan el control de
los procesos y como el sistema se relaciona con su entorno. La cibernética permitio estudiar

la comunicacion y las interrelaciones en los sistemas (Cathalifaud & Osorio, 1998).



La retroalimentacion es la informacion referente al recorrido entre el nivel actual y el de
referencia de un sistema, se utiliza para modificar el recorrido. En términos educativos es
definido como la informacidn necesaria para disminuir los resultados de aprendizaje
alcanzados y los esperados (Garcia, 2015).

La tercera teoria es la comunicacion. Watzlawick, Beavin y Jackson (1991) orientaron el
concepto en su presencia practica, con la finalidad de delinear y comprender los patrones y
consecuencias que ejerce la comunicacion en los sistemas. Centra su estudio en el vinculo
entre el hablante y el destinatario, en donde la comunicacion es intermediaria. Arango et al
(2016) postulan que la comunicacién humana esta compuesta por tres areas: la sintactica, la
semantica y la pragmatica. La primera se refiere a la transferencia del mensaje; la segunda se
interesa en el significado o esencia del mensaje que se transfiere; y la tercera se centra en la
afectacion que la comunicacion tiene sobre la conducta humana. Existen cinco términos de
mucha importancia y relevancia que son denominados como axiomas, dan el origen a la
comprension de la comunicacion como algo complejo que debe analizarse desde el enfoque
sistémico a partir del concepto de intercambio. El primero es la imposibilidad de no
comunicar, es imposible dejar de comunicar y de comportarse, alin cuando se esta en silencio
se comunica, la comunicacion no es solo verbal sino también es no verbal (gestual); el
segundo son los niveles de contenido y relacion de la comunicacion, donde el contenido del
mensaje transmitido es interpretado por el receptor de acuerdo a la relacién existente entre
éste y el emisor; el tercero es la puntuacion de la secuencia de los hechos, donde se
interactda en una secuencia definida por el emisor y el receptor; el cuarto es la comunicacion
digital y analogica, lo digital hace referencia a la comunicacion verbal y medible, y lo
analogico refiere a lo no verbal (movimientos corporales, posturas, gestos, expresiones
faciales); y el quinto es la interaccion simétrica y complementaria, se busca una relacién
imparcial que permita la comodidad entre las partes, puede ser simétrica cuando se mantienen
las mismas condiciones en el emisor y el receptor (hermanos) y complementaria cuando esta

sujeta a una jerarquia (padre e hijos).

La ultima teoria es la psicoterapia familiar. Bateson (1976) establece los principios
tedricos mas importantes en el avance de la terapia familiar sistémica. Bateson incluy6
instrumentos de la antropologia y de la cibernética en la percepcién del comportamiento. El
transcurso del modelo sistémico estuvo vinculado a la terapia familiar, a través de la que
obtuvo muchas contribuciones. Hoy en dia la préctica es mas abarcativa y es aplicada en

terapias particulares, grupos, pareja y familias (Hoffman, 1987).



Es importante desarrollar el concepto de sistema, el cual tiene varias definiciones.
Watzlawick, Beavin y Jackson (1991) lo definen como la relacion de objetivos y propositos.
Bertalanffy (1968) lo definié como la interaccion entre los elementos, la presencia de una
relacion de dependencia entre ellos y la capacidad de un cambio. Los sistemas se definen en
funcidn a su autoorganizacion y dicha organizacion radica en el hecho de que ocurran
interacciones entre los elementos del sistema y su entorno. Los principales conceptos que
definen al sistema son la interaccion, la globalidad, la organizacién y la complejidad: 1) la
interaccion y las relaciones entre los elementos del sistema son de interdependencia; 2) un
sistema es una unidad global que esta constituido por partes interrelacionadas; 3) la
organizacion se refiere al orden de las relaciones entre los sistemas o individuos, lo cual
produce una unidad nueva con cualidades diferentes; y 4) la complejidad se encuentra
presente en todos los sistemas (Flores & Thomas, 1993). Garcia (2011) establece que el
funcionamiento del sistema se sustenta a partir de la existencia de dos elementos. Primero, la
energia que lo mueve, las interacciones, las tensiones que le permiten existir como tal.
Segundo, la circulacion de informaciones y significaciones, misma que permite el desarrollo,
la regulacion y el equilibrio del sistema.

También es necesario desarrollar el concepto de cambio. EI cambio uno consiste en las
reglas y normas que se establecen dentro del sistema que son persistentes y permanecen sin
ser modificados. Por otro lado, el cambio dos implica una modificacion en el sistema,
modificacion en las normas y en el contexto, siendo este considerado como el verdadero
cambio. El cambio dos se realiza desde el exterior, es decir, se producen las modificaciones
en las normas que rigen el sistema y en las proposiciones que rigen su funcionamiento
(Garcia, 2015).

3.1.1. Principales Escuelas Sistémicas

En la década de los afios 1960 surgid la terapia familiar de enfoque sistémico, en donde se
observan la escuela de Palo Alto, la escuela Estructural y la escuela de Milan. EI término que
unifica los diferentes enfoques es el término de sistema, el cual es definido por establecer
hincapié en el dominio del todo “el todo es mas que la suma de las partes” (Feixas & Mird,
1993).

Feixas & Mir6 (1993) establecen que en 1962 Jackson fundé el Mental Research Institute
(MRI) de Palo Alto, en donde se realizaron las primeras formaciones en terapia familiar con
el proposito de cambiar las interacciones del sistema, es decir el cambio 2. Para los autores,

los pacientes que iban a la sesion con alguna problematica, la definian como un dilema en el



cual hubo la intencion errada de solucionarlo y la cual dificultaba el desarrollo para el
cambio, donde dichas problematicas se mantenian cuando se insistia en el uso de
herramientas y soluciones previamente utilizadas que no habian podido solventar dicha
problematica. Los autores consideran que la principal caracteristica consiste en que el foco
estd puesto en los vinculos entre las personas que constituyen la familia, las normas que
restringe y sostienen las problematicas por lo que se concurre a la terapia. Ademas de
encontrarse en el campo de las terapias breves, ya que se plantean las intervenciones con una
cantidad maxima de diez sesiones.

Garcia (2015), establece que una de las propiedades de mayor importancia radica en las
relaciones entre los integrantes de la familia y las problematicas que los llevan a la terapia.
Moldeando la retroalimentacion se facilita la terapia sistémica para que no fuera solo
familiar, ya que la totalidad de los que asisten no vivian cerca de sus familias. Una segunda
propiedad fue la busqueda de maneras eficaces de resumir la terapia, limitando las
intervenciones para la resolucion del problema. En 1968, se cre6 un centro de terapia breve
que concluyo que una terapia de 10 sesiones podria llegar a ser perfecta y podia generar
cambios duraderos en las personas. Se desarrollaron diferentes tipos de intervenciones,
técnicas apuntadas a seducir al paciente y a sus familiares para que realizaran la terapia. Las
intervenciones se dan cuando se culmina la sesién en donde se proponia que se debia realizar
en casa. Se postularon dos tipos de intervenciones, las intervenciones especificas y las
generales o estratégicas (Inmaculada, 1995).

Otra escuela de gran importancia fue la escuela Estratégica en donde fue considerado el
joining como intervencion, el cual le da acceso al terapeuta para que establezca un buen
vinculo, en donde la familia y él terapeuta se sientan aclimatados, estableciendo la seguridad
necesaria para proponer las técnicas a realizar. Garcia (2015) considera que lo que hace que
la terapia sea estratégica es la posicion que tiene el terapeuta, ya que debe establecer una
solucion particular para cada problematica y para cada sujeto. La responsabilidad esta en el
terapeuta para gque se produzca el cambio, el terapeuta debe ser practico y establecer una
relacion simétrica o de igualdad donde el paciente es quien puede producir su propio cambio.
El cambio que se busca no es el final, sino el cambio funcional. Inmaculada (1995) define
que los procesos familiares se manifiestan en sus estructuras, como la intervencion, el rango
y dependencia del poder. El proceso terapéutico se establece en tres fases. La primera donde
el terapeuta se vincula como lider a la familia, en la segunda se desvincula y evalula la

estructura, y la tercera creando las condiciones para establecer el cambio en la estructura.



En la escuela estratégica principalmente se postula que los sistemas estan organizados
como alianzas y coaliciones, en donde es necesario que al menos estén presentes tres
personas. La alianza consiste en la cercania de dos 0 mas miembros del sistema, en donde un
tercer miembro se encuentra apartado. La coalicion sucede cuando se aleja al tercer miembro
y se produce la cercania de los otros miembros del sistema. Minuchin en 1974 considera que
principalmente se debe buscar entrar al sistema mediante la acomodacién de la informacion
que es recaudada a través de las interacciones, el mantenimiento de las normas actuales que
se encuentran en el sistema y las similitudes que se presentan entre el terapeuta y la familia.
Cuando el sistema considera al terapeuta como de confianza y conoce las modalidades de
comunicacion y estructuras, puede empezar a reestructurar dicho sistema (Feixas & Miro,
1993).

Por altimo, la escuela de Milan, en donde desde el contacto inicial, orientan la atencion a
los datos obtenidos, a partir de los cuales se empiezan a establecer posibles maneras de
intervencion (Palazzoli, 1988). Feixas & Mird (1993) consideran a la familia como un
sistema cibernético autorregulado en donde todos los miembros estan relacionados y en
donde la problematica es planteada en conjunto por los miembros del sistema. La principal
caracteristica es el acondicionamiento para las intervenciones a familias que contienen una
organizacion rigida. La evaluacion se inicia desde el primer contacto que se establece a través
del teléfono, en donde se recolecta informacion para comenzar a establecer una hipétesis. La
principal caracteristica de la evaluacion es definir el vinculo, los pensamientos y creencias de
la familia en donde aparece la sintomatologia y decretar lo que esto implica en la familia. El
objetivo terapéutico se basa en librar la severidad de los pensamientos de la familia, para que
luego puedan encontrar el cambio mas efectivo. El proposito de las primeras dos entrevistas
es definir la motivacion para gque se establezca el cambio y que se establezca una buena
alianza terapéutica (Inmaculada, 1995).

A pesar de que las tres escuelas desarrollaron diferentes maneras de intervenciones en el

ambito terapéutico, el traslado de un modelo a otro ha sido frecuente (Feixas & Mird, 1993).

3.1.2. Terapia Sistémica Breve

En enero de 1967 se propuso el desarrollo de un modelo de terapia breve, el cual di6
origen al Brief Therapy Center, que hoy en dia es conocido como el Modelo de Palo Alto. En
el cual se establecieron cambios en la psicoterapia, ya que el modelo es conciso, sencillo,
practico y eficiente direccionado al cambio. Se establecié un margen de la cantidad de
sesiones (10 sesiones) y al mismo tiempo se decidié atender en camara gessel (Cazabat &



Urretavizcaya, 2007). Ramirez y Gantiva (2009) consideran gue el nacimiento de la terapia
breve esta orientado a la percepcion, la inclinacién al aqui y ahora y la fundacion de un
vinculo terapéutico empatico. La motivacion es de gran importancia en la terapia breve, es
considerada como un aspecto de posibilidad al cambio y no como un aspecto de personalidad.

La terapia sistémica breve reconoce la epistemologia sistémica de Bateson como origen y
por otro lado promueve las intervenciones breves, a través de la movilizacion de los recursos
que los pacientes tengan para alcanzar sus objetivos en un tiempo mas limitado. La terapia es
dinadmica, ya que busca el cambio a través de estrategias sin necesidad de que se establezca
una terapia larga, independientemente de la dificultad y duracién de la problemaética (Garcia,
2015). La terapia no solo busca eliminar los sintomas, sino que le permite al paciente percibir
la realidad de una manera diferente y asi reconstruir su realidad. Disminuye la ansiedad y
angustia, incrementa el vinculo del paciente y le permite obtener mayor bienestar emocional.
Un concepto de gran importancia es la redefinicion de la problematica, es decir, se define la
problematica con diferentes caracteristicas y palabras (Garcia & Ceberio, 2016).

Segun Beyebach (2006) el primer contacto que se realiza es normalmente a través de una
Ilamada para establecer una cita. Este primer contacto es de gran importancia debido a que a
través de este se puede llevar a una resolucién del problema de manera positiva o puede que
la persona abandone la terapia antes de comenzar. A través del primer contacto se puede
ayudar a minimizar la terapia si se crea una buena relacion entre el terapeuta y el cliente, si se
invita a la primera entrevista a aquellas personas relacionadas para atribuir a una solucion del
problema de manera més répida, permite conocer si se puede trabajar con el paciente o si es
necesario derivar a otro profesional.

El enfoque sistémico ha considerado varios métodos terapéuticos. EI primero es la
reformulacion, en donde se busca modificar los conceptos y emociones del paciente y en
donde el terapeuta debe tener en cuenta el objetivo que el paciente tenga respecto a la terapia
y utilizar el mismo lenguaje que utiliza el paciente; el segundo es la resistencia al cambio, en
donde se busca la modificacion de las resistencias que tenga el paciente respecto a la terapia;
y el tercero es la intervencion paraddjica, la cual consiste en proponer cambios leves (debido
que el cambio muy rapido puede ser arriesgado) o la propuesta de que no debe cambiarse
nada (Rios & Ruiz, 2005).

Ceberio y Linares (2005) consideran que no se debe hablar de tratamiento sino de trabajo
terapéutico, el cual implica intervenciones dirigidas al cambio. El terapeuta sistémico dirige
la terapia proponiendo metas, intervenciones y tareas a corto plazo para resolver las

problemadticas del paciente. Cuando el paciente no se muestra colaborativo o se opone a la



10

resolucion de sus sintomas, puede que sea mas dificil establecer una buena alianza
terapéutica. Es importante en la terapia sistémica tener en cuenta los vinculos del paciente, el
ambiente donde se establece la sesion y el nimero de personas que integran el sistema del
paciente.

El terapeuta en el enfoque Sistémico Breve, pretendera realizar intervenciones de manera
especifica poniendo el foco en el presente, en resolver los problemas que tiene ahora.
Solamente se indagan los acontecimientos del pasado para averiguar las soluciones que
previamente se utilizaron. Principalmente se examina el problema y luego se acuerda
mutuamente el proposito de la terapia, colocando el foco en el presente (Vargas, 2004).
Asimismo, Martinez (2015) considera que el terapeuta tiene mayor compromiso en el
establecimiento y mantenimiento de la alianza terapéutica; debe proveer un ambiente seguro
y s6lido; contemplar hasta donde puede ayudar al paciente; que tenga la capacidad de
coincidir con los miembros del sistema familiar del paciente; capacidad de comprender al
paciente; ser empatico y respetuoso. Mientras que el paciente debe estar dispuesto a efectuar
la terapia y estar motivado. Por otra parte, Garcia y Ceberio, (2016) consideran que la historia
clinica permite que se establezca un mayor conocimiento y entendimiento de las
problematicas actuales del paciente. El terapeuta debe interesarse desde el primer contacto en
las relaciones personales del paciente, sus problematicas, la busqueda de soluciones que ha
realizado y que han fracasado y buscar la solucion de la problematica lo mas rapido posible.
Asimismo, el terapeuta debe tener en cuenta las asignaciones que el paciente considera que
atribuyen a su problemaética y buscar el significado de esas atribuciones que el paciente
menciona. Asi el terapeuta podra considerar los objetivos de la terapia para el cambio y tener
en cuenta a las personas que contribuyen a que se establezca la problematica.

Las tareas son de gran importancia y en la primera entrevista se pueden comenzar a
establecer cambios cognitivos en el paciente, indagando informacion sobre la conservacion
de las problematicas que tiene. Una vez que se obtenga la informacion se plantean las tareas
para que se establezca el cambio en la forma en la que se operan las problematicas en su vida.
Las tareas permiten establecer técnicas terapéuticas que se someten a la teoria, al deseo del
paciente, la problematica presentada, el vinculo que se establezca y la condicion que tenga el
paciente para el cambio (Beyebach & Vega, 2016).

3.2. Alianza terapéutica
En 1979 Bordin propuso el concepto de alianza terapéutica. Dicho concepto se origind

en el modelo psicoanalitico y actualmente es utilizado por otros modelos. Este autor sostiene
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que el progreso de una buena alianza terapéutica es un factor de cambio. Un factor primario
es la relacion entre el paciente y el terapeuta. La naturaleza de esta relacion establece el
contenido afectivo que presenta el paciente sobre el terapeuta, influyendo en el proceso
terapéutico (Feixas & Mird, 1993). Luego, Bordin (1994) propuso un diferente concepto de
alianza, a la cual llamé alianza de trabajo. Para Bordin, la alianza fue centralmente el
resultado de una colaboracion en la terapia y el desarrollo fue fomentado por tres procesos:
acuerdos sobre los objetivos terapéuticos, consenso sobre las tareas que compensan y
benefician la terapia y un vinculo entre el cliente y el terapeuta. Para el autor la alianza
representa una cualidad ascendente de unidn y asistencia mutua entre el terapeuta y el cliente.
Su desarrollo puede tomar diferentes formas y puede lograrse rapidamente o nutrirse durante
un periodo de tiempo mas largo, dependiendo del tipo de terapia y la etapa de tratamiento.

Corbella y Botella (2003) consideran la alianza terapéutica como una construccion
unificada entre el paciente y el terapeuta; de modo que las expectativas, los criterios, el
vinculo construido y la percepcion del otro son de gran relevancia para que se establezca una
alianza sélida. Dicho concepto se remonta al periodo de los escritos de Freud a la cual define
como una transferencia positiva que vincula al paciente y al terapeuta. Esta transferencia
favorece la aprobacion y la autenticidad de las aclaraciones y apreciaciones del terapeuta.
Norcross (2002) la define en el campo de la psicoterapia como el compromiso que se
mantiene entre el paciente y terapeuta, incluyendo las redes afectivas, la confianza y el
establecimiento de metas. El autor insinu6 que la alianza terapéutica entre paciente/terapeuta
se desarrolla en dos fases. La primera en donde el paciente piensa al terapeuta como una
fuente de ayuda, el cual brinda una relacion de apoyo y cuidado. La segunda fase implica la
creencia que tiene el paciente sobre el proceso terapéutico y el entendimiento de los
conceptos principales de la terapia, ademas del compromiso del paciente en compartir la
responsabilidad del proceso de la terapia (Horvath et al, 2011). Pérez (2018) establece que la
alianza estd intervenida por tres procesos. El primero es el consenso de los objetivos de la
terapia, el segundo es el acuerdo de las tareas que debe ejecutar el paciente y el tercero es la
relacion entre el psicologo vy el cliente.

La alianza es considerada de gran importancia en la terapia, ya que ha demostrado
grandes cambios en los pacientes y posibilita la capacidad de mejorar sus relaciones
personales. Una buena alianza al inicio de la terapia, ha demostrado una mejoria en los
sintomas (Manubens et al, 2018). Botella y Corbella (2011) considera que para el
establecimiento de la alianza terapéutica hay que tener en cuenta que las primeras sesiones

son esenciales y son las mas importantes. A través del establecimiento temprano se puede
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observar si el paciente continuara o dejara la terapia. Asimismo, Christina & Terence (2016)
postulan que una de las etapas principales y de mayor importancia en la terapia, es la
instauracion temprana de la alianza, a través de la cual se establecen las intervenciones
posteriormente. Es considerado mas probable que una persona abandone al principio que a
mediados de la terapia. Cuando es asi, la persona se encuentra menos motivada a realizar el
tratamiento. Igualmente, Pérez (2018) establece que si el vinculo se encuentra debilitado, es
fragil o el consenso de las tareas no se cumple, se puede dar un quiebre en la alianza. Cuando
el quiebre es al inicio de la terapia pueden presentarse en el paciente dificultades, pero
cuando el quiebre es mas avanzado se puede perder la confianza. Si se produce el quiebre se
debe trabajar de manera honesta y aceptar la atribucion personal de las razones por las cuales
se esté realizando el quiebre, realizar tareas interviniendo en las inquietudes del paciente,

detallar las intervenciones que se realizardn y sus beneficios.

El terapeuta debe tener en cuenta la impresion del paciente sobre las relaciones
terapéuticas anteriores y la calidad del vinculo actual para que se establezca una fuerte
alianza. La ruptura en la alianza terapéutica puede ser de gran ayuda para averiguar,
comprender, analizar e indagar las necesidades y problematicas del paciente (Safran &
Muran, 2005).

Bermudez y Navia (2013) considera que algunas herramientas para que se establezca
una sélida alianza terapéutica son: la escucha activa; establecer que la comunicacién es
segura; validar los pensamientos, sentimientos y lo que dicen los pacientes; acompafiarlos
continuamente en el proceso terapéutico; y comprender sus sentimientos. Cuando el paciente
considera que no es escuchado, entendido o considera que el terapeuta se encuentra poco
interesado o aburrido sobre su problematica es mas posible que la alianza no se establezca y
deje la terapia. Asimismo, cuando se demuestra empatia, respeto, no se juzgan las
problematicas del paciente, se demuestra disposicion a ayudar, demostrar y mantener la
escucha activa y confiabilidad es mas probable que se continde la terapia.

Ceberio y Watzlawick (2008) establecen que la terapia se presenta como un dialogo
terapéutico, diferente a una conversacion con algin compafiero o familia. El didlogo puede
ser similar, pero se diferencia en el contenido. El terapeuta charlara de forma equilibrada,
afectiva, con empatia, respeto y establecera intervenciones y procedimientos. En la charla, el
terapeuta manifiesta el conocimiento clinico y los afios de estudio. Un concepto de gran
importancia es la alianza entre el terapeuta y el paciente, al igual que el concepto de afecto.

El afecto es facilitador en las intervenciones y en el cambio; permite la delicadeza,



13

flexibilidad, aproximacion o distanciamiento. Por otra parte, Rios y Ruiz (2005) consideran
diferente la alianza terapéutica a otros vinculos personales y considera cuatro diferencias. 1)
La alianza terapéutica se encuentra focalizada en el paciente y en solventar sus
problemadticas; 2) en la alianza terapéutica, se establecen los objetivos de la terapia desde las
primeras sesiones; 3) el vinculo terapéutico es profesional y responsable; y 4) la alianza esta
determinada por un tiempo, cuando se resuelven las problematicas y se consiguen las metas
establecidas se finaliza con la terapia.

Igualmente, Betancur y Ortiz (2019) establecen que la alianza terapéutica supone un
vinculo y un pacto entre el paciente y el terapeuta; que incluye seguridad, respeto,
familiaridad, empatia y la cual es un pronostico de los resultados beneficiosos y exitosos de
la terapia. La alianza terapéutica no es una relacion normal como la que es establecida con los
compafieros, amigos, familia y pareja. Es una relacion mucho mas acentuada, en la que se
establecen metas y el terapeuta es responsable en la constitucién sélida de la alianza y el
establecimiento de una comunicacion activa. Asimismo, Rubio (2017) considera que una
propiedad necesaria para que se establezca una buena alianza terapéutica es el animo, calidad
afectiva y vincular entre la familia y el psicélogo, ademas de la empatia y afectividad que el
terapeuta demuestre. La comprension, el acoplo o el acuerdo mutuo puede beneficiar o
perjudicar la alianza terapéutica. La alianza terapéutica con la familia se establece a partir de
la adaptacion y estabilidad que se muestran en el proceso terapéutico, el vinculo afectivo con
el terapeuta y el sentimiento de que se comparten los objetivos de la terapia.

Segun Cruzat et al (2013) una adecuada alianza terapéutica es favorecida por: los
motivos que incentivan a los pacientes; la atmdsfera relacional en el desarrollo del vinculo;
la empatia, los recursos, la confianza y apoyo que tenga el terapeuta; si se cumplen las
exigencias del paciente; la no demostracion de prejuicios hacia el paciente; desanimo frente
al tratamiento; retraimiento ante la enfermedad o interpretacion de dos maneras distintas
sobre la recuperacion; el terapeuta debe entablar un rol activo ante el paciente y los objetivos
deben adaptarse a su tiempo. Asimismo, Molina et al (2013) considera que una fuerte alianza
terapéutica esta compuesta por el apoyo reciproco, estimacion y el movimiento hacia la
resolucién de los objetivos propuestos. El vinculo contiene tres factores. EI primero es el
atributo de la relacion, que consiste en la basqueda de representaciones y saberes generales.
El segundo es la mutualidad, que son las representaciones comunicacionales que tienen
significados parecidos para el terapeuta y paciente. EI tltimo es la reciprocidad, el cual

consiste en acciones interaccionales que se ejecutan con la finalidad de obtener una respuesta.
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Horvath (2018) propone ampliar el conocimiento del concepto de la alianza
terapéutica en relacion al cambio desde el enfoque sistémico, diferenciando la manera en la
que se consolida la alianza, en rasgos y estados. EI primero refiere a la disposicion y las
aptitudes de los que intervienen para establecer la alianza terapéutica; y el segundo implica
los cambios de la alianza en la marcha de la terapia. Una de las caracteristicas del concepto
de alianza es que puede ser utilizada en los diferentes enfoques tedricos.

En el enfoque sistémico, se encuentran varias definiciones de la alianza terapéutica.
Rait (1988), establecid dos bases. La primera son las terapias experimentales donde el apoyo,
el afecto y la cooperacion de ambas partes (terapeuta y paciente) son primordiales; el
segundo son las terapias multigeneracionales, donde el terapeuta se mantiene imparcial y
justo. Carranza (2009) valora la alianza familiar por separado, cada persona perteneciente de
la familia debia tener un trato distinto. Rios y Ruiz (2005) postulan que en la terapia
sistémica la alianza terapéutica esta compuesta por el contacto y el vinculo, donde el paciente
se siente comprendido y conocido, instaurando seguridad e intimidad.

Pinsof y Catherall (1986) innovaron el concepto de alianza terapéutica, a traves de dos
dimensiones: 1) contenido, incluia los conceptos de Bordin (1979) (instaurar un vinculo
efectivo, convenio en las metas de la terapia y la determinacion de las tareas para alcanzar las
metas); 2) Interpersonal, se instaurd para dar cuenta de la presencia de otras personas como
la familia o la pareja y esta dividida en cuatro: la alianza individual (con uno solo de la
pareja), subsistema (en una familia solo establece la alianza con los padres), global (con toda
la familia) y la alianza intra-sistema (alianzas que se forman en la familia o en la pareja y las
alianzas del terapeuta). En la terapia con una persona la alianza esta focalizada de una manera
distinta a como se focaliza en una terapia sistémica con una familia o una pareja. El vinculo
debe ser similar con todos los participantes y es el foco para el cambio. Para que se
establezca una alianza firme dentro del sistema, se deben acordar las metas de la terapia y las
tareas que se llevaran a cabo (Martinez, 2015).

Meyer (2001) considerd dos instrumentos para medir la alianza terapéutica. El
primero es a través de cuestionarios respondidos por pacientes y terapeutas y el segundo, a
través de observaciones en las sesiones enfocandose en el vinculo.

En el estudio de Bachelor (2013), se consideraron las opiniones de los pacientes y de
los terapeutas acerca de la alianza. Los pacientes consideraron seis factores para que se
establezca una fuerte alianza: vinculo cooperativo, trabajo efectivo y fructifero, compromiso,
garantia, acuerdo sobre las tareas, metas y el avance. Los terapeutas sugieren cuatro factores

iniciales: vinculo cooperativo, confianza y ocupacion del terapeuta, acuerdo y confianza del
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paciente, la extension de trabajo que tenga el paciente. Las opiniones de los terapeutas son
diferentes a las de los pacientes en relacion a la alianza, ya que los pacientes consideran mas
importante el nivel de ayuda y la participacion mutua en las sesiones. Horvath y Luborsky
(1993), consideran tres factores que intervienen en la capacidad de establecer una alianza
solida y que los resultados de la terapia sean beneficiosos. El primero es el enfoque de la
terapia, que considera que en cualquier enfoque puede establecerse una fuerte alianza; el
segundo es el tiempo que dure la terapia, una buena alianza puede establecerse sin importar la
cantidad de sesiones; y el tercero es el establecimiento de una alianza temprana/ tardia, en el
cual consideran que cuando se establece una alianza en las primeras sesiones tiene un leve
mejor resultado que aquellas que se establecen en las Gltimas sesiones.

El Sistema de Observacion de la Alianza Terapéutica en Intervencion Familiar
(SOATIF) es una medida de precision observacional basada en las expresiones
comportamentales que los pacientes dan de la alianza terapéutica, asi como en las
consideraciones observables del terapeuta sobre la alianza. Se divide en cuatro: 1) acoplo a la
terapia, en donde el paciente le encuentra el significado a la terapia, en donde las metas y las
tareas se discuten y se trabajan con el terapeuta; 2) vinculo emocional con el terapeuta, el
paciente considera al terapeuta como una persona significativa y de gran importancia;
considerando al vinculo como afectivo, atractivo y considera al terapeuta interesado y
presente; 3) seguridad, aqui el paciente se siente seguro y considera a la terapia como un
lugar en donde puede expresarse y en el cual pueden beneficiarse; y 4) sentimiento de
compartir la finalidad de la terapia con la familia, que destaca el modo en que la familia
colabora en la busqueda de resolver las problematicas y en obtener metas similares (Escudero
& Friedlander, 2003).

3.3. Terapia online

Rochlen, Zack y Speyer (2004) definen la terapia online como cualquier tipo de
interaccion o intervencion terapéutica que utiliza las herramientas tecnoldgicas como internet,
para relacionar al paciente con el profesional. La mayoria de las personas que buscan terapia
online sienten verglienza de pedir ayuda y consideran menos vergonzoso cuando no tienen la
presencia fisica del terapeuta, por lo que consideran mas efectiva el uso de la terapia online.
Asimismo, Pérez et al (2010) considera que una ventaja es facilitar la asistencia terapéutica a
personas que se sienten inhibidas debido a su problematica y que no acudirian a terapia

presencial. Ademas de los beneficios de la tecnologia (transmision de informacion, uso de
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videos e imagenes), la capacidad de establecer una alianza terapéutica equilibrada y que el
paciente asista a la terapia cuando lo desee.

Wiederhold y Riva (2007) consideran que existen dos razones por las cual la terapia
online es utilizada. La primera es debido a que no existe otra alternativa (la persona esta
limitada social o fisicamente), o es considerada mejor que la terapia presencial. Asimismo,
Recupero y Rainey (2005) establecen que la terapia online es conveniente cuando el paciente
0 el terapeuta tiene que viajar y necesita asistencia terapéutica. Asimismo, Hanley, Ersahin 'y
Sefi (2017) establecen que los jévenes consideran a la terapia online como segura y se sienten
menos avergonzados y expuestos, asi como también consideran que el anonimato alivia la
incomodidad de revelar informacidn que puede ser considerada como vergonzosa. Los
terapeutas consideran que el vinculo puede ser mas seguro cuando la terapia con los jovenes
es online. Igualmente, Pérez et al (2010) establecen que la terapia online beneficia la
desinhibicién en la alianza terapéutica, gracias al anonimato y permite que a través de correos
electronicos se pueda consolidar la ejecucion de las tareas. Ademas, los autores establecen
que la terapia online se da a través de la comunicacidn sincronica en donde la comunicacion
es directa a traves de una videollamada; y la comunicacion asincrénica, indirecta que se da a
través de correos electronicos. En la terapia online el rol del terapeuta puede ser la ayuda en
el disefio de la pagina web en donde se realizan las intervenciones, en la motivacion al
paciente a través de correos 0 mensajes; o a traves de la videollamada que se asemeja a una
terapia presencial. El uso del correo puede ser utilizado como recordatorio de los encuentros
pautados, explicar las pautas de la terapia y para observar los avances o condiciones del
paciente. La terapia online facilita el contacto a las personas que buscan ayuda a través de
internet, cuya propiedad es la comunicacion sin relacién presencial y sin cercania a otra
persona, permitiendo la retroalimentacion con un terapeuta o profesional. Asimismo,
Recupero & Rainey (2005) y Slone, Reese y McClellan (2012) establecen que se incluye el
uso la comunicacion directa como videollamadas; o la comunicacion indirecta como el correo
electronico, videos y audios, documentales, videojuegos e instrumentos psicoeducativos.
Igualmente, Torio et al (2017) define a la telepsicologia como el beneficio de asistencia
psicoldgica, utilizando tecnologias y la telecomunicacion, a través del intercambio de
conocimientos por via electrénica (como los teléfonos, las computadoras, videoconferencias
o videollamadas, el mail, las redes sociales, sitios de autoayuda, entre otros). El contenido se
puede transmitir a través del habla o por la escritura, a través de fotografias, imagenes o

videos.
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Spijkerman, Pots y Bohlmeijer (2016) y Fernandez, Salvador y Quero (2019)
consideran que la terapia online tiene varios beneficios como el acceso facil, sin tener que
esperar muchas horas para ser atendido; disponible a toda hora, sin tener que salir de la casa;
la capacidad de mantener el anonimato; que se hable el mismo idioma. Asimismo, Contreras
et al (2017) consideraron que algunos de los beneficios sobre el préstamo de terapia online
son: el acercamiento a la asistencia social para aquellas personas gue se encuentran
distanciadas geograficamente o que tienen alguna enfermedad; la capacidad del terapeuta de
poder responder rapidamente al paciente cuando lo necesite; mayor facilidad en la
comunicacion; la reduccién del viaje de los pacientes para obtener asistencia; favorecer las
intervenciones con los pacientes y asistencia mas economica. Y algunos de los riesgos son las
fallas en la conexion o que sea violada la confidencialidad. La tecnologia puede ser utilizada
para posibilitar diferentes maneras de asistencia como orientacion, consejos, apoyo, entre

otras.

Hanley, Ersahin y Sefi (2017) consideraron tres metas que los individuos tenian al
comienzo de la terapia (presencial y online). La primera son las metas intrapersonales, la
segunda son las metas interpersonales y las terceras son las metas interpersonales
relacionadas a otros. Las primeras dos estan relacionadas a las intervenciones con los
jovenes: hubo varias metas que consideraron que no encajaban con las dos metas iniciales.
Por lo que se establecio la tercera meta, relacionada a trabajar con otras personas. En las
terapias presenciales y en las terapias online se observé una gran diferencia en las metas
interpersonales. Los objetivos de la terapia online se encuentran relacionados a resolver las
relaciones con las amistades, mientras que en la terapia presencial se busca resolver las

relaciones familiares.

En la terapia online es necesario que se administran cuestionarios regularmente para
evaluar la sintomatologia y observar el progreso, la gravedad de la problematica y posibles
riesgos. Asimismo la seguridad y confidencialidad de la informacion es esencial, en especial
cuando la comunicacion entre el paciente y terapeuta es a través de mensajes o videos. La
alianza terapéutica en la terapia online, se relaciona con el pacto de las tareas y metas, asi
como las relaciones entre el paciente y el terapeuta. En la terapia online la admision es mas
rapida, ya que no se limita geograficamente. El diagnostico se realiza a través de llamadas
telefénicas, en donde el paciente responde un cuestionario estructurado. Los pacientes no

necesitan esperar en una sala de espera (Andersson et al, 2019).
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La mayoria de las intervenciones psicologicas por internet utilizan protocolos de
tratamiento de terapia cognitivo-conductual posibles para la autoadministracion. Existen
plataformas de terapia cognitiva conductual online, que se encuentran conformadas por
cuatro apartados. 1) pagina de inicio (el paciente decide la informacion personal compartir);
2) contenido (se explica el tratamiento y se discute el encuadre del trabajo, como el tiempo de
las sesiones, las expectativas de la tarea y el establecimiento de metas); 3) herramientas (se
monitorea el estado de &nimo y estilo de vida a través de aplicaciones, se programan
actividades placenteras, administracion de cuestionarios); y 4) soporte (el servicio esta
programado y los pacientes pueden tener contacto con los usuarios del servicio en tiempo
real, por teléfono o videoconferencia). Cuando se hace uso de la plataforma, se deben leer los
términos y normas. Cuando el usuario firma el acuerdo, debe completar algunos cuestionarios
de evaluacion psicoldgica y el usuario tiene acceso a la plataforma, los mddulos de
contenido, las herramientas interactivas y los ejercicios que se ofrecen (Duffy et al, 2019).

Segun American Psychological Association (2013) el &mbito de trabajo de la
telepsicologia contempla condiciones legales, modelos éticos, telecomunicacion, la solicitud
del ambiente del profesional. La telepsicologia tiene un conjunto de normas cuya finalidad es
la de auxiliar al terapeuta. Es de gran importancia que el terapeuta tenga conocimiento y
respete las normas que la préactica independiente presenta. La tecnologia puede incrementar
los instrumentos psicoeducativos o ser utilizados para el empleo de terapias por
videollamada. La tecnologia incrementa el acercamiento del paciente a la asistencia
psicoldgica.

Botella et al (2007), consideran que la utilizacion de la tecnologia tiene una gran
importancia en el intermediario del consultorio y la vida diaria, otorgando a los pacientes
habilidades de exhibicion menos agresivas. Se establecio el término "Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion” (TIC), que alude a las técnicas que posibilitan la reserva, el
orden y la propagacion de conocimientos a través de la tecnologia. Las TIC's tienen cuatro
propiedades: interactividad, acceso constante, capacidad universal y precios disminuidos.

3.3.1. Avance tecnoldgico en las intervenciones terapéuticas

Segun Bunge et al (2009) existen estrategias terapéuticas que se veran incrementadas
y algunas de ellas son las que utilizan la tecnologia como la realidad virtual, el internet y la
terapia asistida por ordenadores; estrategias para favorecer el auto manejo de los problemas
como trabajos de autocontrol y de autoayuda; y recursos informativos realizados por el

terapeuta como las actividades entre sesiones, técnicas de resolucion de problemas y
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reestructuracion cognitiva. Los autores diferencian dos términos para el entendimiento de las
tecnologias. Primero el Programa de Psicoterapia Asistida por Computadora (PAC) y
segundo los Recursos Tecnoldgicos (RT). El primero refiere a cualquier elemento tecnoldgico
que permite el empleo de tratamientos e intervenciones, tomando en cuenta la informacion
que el paciente ingresa, para establecer un diagndstico. Incluye el tratamiento online y
cuestionarios que son implementados a través de la computadora personal, celulares, entre
otros. No son consideradas las videollamadas o preguntas a traves del mail, ya que estas no
implican la toma de decisiones. Se utiliza el término de PAC y no el psicoterapia
computarizada, debido a que a través del PAC se mantiene un transferencia donde
normalmente es con un terapeuta. En el segundo se incorpora el uso de la tecnologia en la
vida diaria como la computadora, softwares, videojuegos, camaras de fotografia,
reproductores de musica. Una aclaracion es que los PAC y los RT, se utilizan como
suplemento para incrementar el conocimiento del tratamiento y ampliar el conocimiento de la

psicoterapia presencial.

The American Telemedicine Association es la primera organizacion que cuenta con
profesionales de la telemedicina, instituciones de atencién médica y otros comprometidos a
brindar asistencia a traves de la tecnologia. Cuyos objetivos son el avance de la telemedicina,
la mejora profesional, ética y servicios sanitarios (Wregglesworth et al, 2013).

Un estudio realizado por Norcross (2002) establece que las intervenciones que tendran
mayor incremento son aquellas que se pueden realizar en casa, las que permiten que el

tratamiento sea mas corto y las terapias relacionadas a la investigacion.

Contreras et al (2017) expusieron que los medios electronicos para la comunicacion
cada dia son de mayor importancia en la psicologia. Es necesario que los psicélogos tengan
mejor conocimiento sobre el uso de las tecnologias, debido a que cada dia se van
actualizando. Cotton (2012) establece que a través del correo electrénico se establecen los
dias de las sesiones, la sesion puede ser familiar, pareja o personal; se debe enviar alguna
imagen de la persona o personas que asistiran a la terapia antes de la sesién. También se
pueden mandar mensajes cuando se considera necesario reprogramar la sesion o surge una

problematica.

El ingreso de la tecnologia en la cotidianidad de los terapeutas ha obtenido grandes

ventajas segun Caspar (2004); algunas de ellas son: el incremento del acceso al tratamiento,
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disminucion del costo de la terapia, beneficio y seguro de la integracion de los programas de

tratamiento y la brevedad de las intervenciones. Cavanagh & Shapiro (2004) exponen que las
nuevas practicas de terapia a través de la computadora se desarrollaron para la integracion de
la alianza, la responsabilidad, confianza y la empatia.

El uso del Internet en la psicologia clinica es denominado como telesalud y fue electo
por el Standing Committee of Family and Community Affairs (1997) que se define como «la
provision de salud a distancia». La particularidad mas importante de la telesalud es el
distanciamiento entre el servicio y la persona que lo utiliza, y el uso de las TICs con la
finalidad de posibilitar la interaccion. La telesalud es un concepto que incluye a la
telemedicina, la telepsiquiatria o la telepsicologia (Botella et al, 2007).

Segun Firth et al (2017) la intervencion que se realiza a través de smartphones o
teléfonos inteligentes es considerada como una herramienta ideal para personas con
problematicas menos severas o de baja intensidad. Los resultados de las intervenciones
Unicamente realizadas a través del teléfono, tuvieron mayor impacto que aquellas que
tuvieron contacto presencial. Se encontraron indicaciones que aquellas intervenciones que
producen un feedback en la aplicacion, fueron mas efectivas que las que no.

Gracias a los avances en las herramientas tecnoldgicas y en internet se ha favorecido
el acceso a las videollamadas. La mayoria de las computadoras o laptops contienen una
camara de video y se pueden descargar programas para videollamadas que permiten el
contacto online en tiempo real. Por lo que es posible realizar intervenciones terapéuticas a
través de videollamadas, permitiendo que el vinculo entre el paciente y terapeuta se mantenga
(Freeman, Duke & Harris, 2013).

3.3.2. Pautas para la practica de terapia online

Estas normas estan aplicadas al desarrollo y al crecimiento del suministro de
asistencia electronica, a través de los teléfonos, videollamadas, mail y otras vias electronicas
(Canadian Psychological Association, 2006).

Norma 1: Atencion responsable: 1) el terapeuta debe mantenerse al tanto de las
actualizaciones y las investigaciones sobre la atencion via online, en especial aquellos como
la eficiencia y utilidad respecto a las prestaciones que se proveeran a los pacientes, los
procedimientos y en qué momento se pueden utilizar; 2) el terapeuta sélo podra realizar
intervenciones a través de la via electronica si considera que dichas intervenciones se pueden

realizar de modo presencial; 3) se confirmara que el paciente reciba una buena apreciacion de
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lo que necesita antes de establecer una terapia online y si el paciente necesita de
intervenciones presenciales se le derivara a otro terapeuta que pueda atenderlo antes de
establecer una via electronica; 4) se establecen objetivos para la atencion online que cumplan
con las exigencias del paciente y las restricciones electronicas; y 5) el terapeuta antes de
empezar la terapia online debe obtener informacidn del paciente que pueda ser utilizado en
caso de una emergencia.

Norma 2: respeto por la dignidad de las personas: 1) el terapeuta debe educarse sobre las
practicas seguras de intervenciones a través del contacto electronico, y emplear instrumentos
que cuiden la seguridad del paciente; 2) cuando se obtiene el consentimiento informado para
establecer la terapia online, el terapeuta incluye informacion respecto a los peligros (mala
conexion de internet), la utilidad, alternativas (atencion personalizada) y posibles
interrupciones a la privacidad (intercepciones en el contacto); y 3) se informara al paciente
sobre las herramientas que se utilizan para proteger la informaciéon del paciente y si es
necesario alguna aplicacion especial.

El profesional debe prepararse a posibles situaciones de riesgo o emergencia como por
ejemplo, conocer el contacto de emergencia, persona que pueda hacerse cargo del paciente
frente a una emergencia. Cuando el paciente considere innecesaria la telepsicologia, el
terapeuta debe fijar la baja del servicio, asimismo le sugerira al paciente si es necesario la
intervencion presencial y se debe tener conocimiento del uso de videollamadas (Torio et al,
2017).

En las pautas éticas para realizar Telepsicologia el terapeuta debe estar seguro de tener el
conocimiento de los instrumentos necesarios para realizar la telepsicologia. Algunas pautas
son: el terapeuta debe considerar si es efectivo y conveniente para el paciente el modo de
terapia antes de aceptar el compromiso; debe evaluarse previamente las necesidades del
paciente para confirmar la necesidad de atencién de telepsicologia y el medio que sea
considerado mas apropiado; valorar la disposicion psicolédgica del paciente, teniendo en
cuenta la historia clinica; considerar una primera entrevista presencial, para establecer una
evaluacion y establecer los objetivos; conocer el entendimiento que el paciente tenga sobre el
uso de dispositivos electronicos; tener conocimiento sobre el contexto en el que el paciente
vive, para saber los riesgos de distracciones y peligros interrupcion de la atencion (Dielman
et al, 2009).

Pérez et al (2010) considera gque antes de empezar la terapia online se le debe informar al

paciente las problematicas que podrian surgir, como el uso de computadoras compartidas en
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donde la informacion privada del paciente podria obtenerla otra persona; una conexion fallida

0 ruidos que interrumpan la terapia.

3.2.1. Alianza terapéutica en terapia online

Cotton (2012), considera que la terapia online que se establece a través de una
videollamada se asemeja a la terapia presencial, con la diferencia de no tener contacto fisico.
La alianza terapéutica, empatia, afecto, la escucha y la posibilidad de estar presente se
encuentran de la misma manera en ambas modalidades. El paciente considera necesario ser
escuchado y comprendido, mientras que el terapeuta considera necesario la posibilidad de
ayudarlo y entenderlo. La vista y la escucha se intensifican, ya que el contacto fisico no es
posible. EI ambiente es de eleccion del paciente, permite también observar donde el paciente
se siente mas comodo y tiene mas privacidad. Un beneficio es poder continuar la terapia
cuando el paciente se va de viaje, donde la alianza terapéutica ya esta establecida y no tener
que buscar un nuevo terapeuta.

El estudio realizado por O’Reilly et al (2007) demostro que en la consulta psiquiatrica y
en el seguimiento por telepsiquiatria se obtuvieron resultados clinicos similares a los
obtenidos cuando la asistencia fue presencial. Los pacientes en ambos grupos expresaron
satisfacciones semejantes a la asistencia y llegaron a la conclusion que la terapia online tiene
similar efectividad a la terapia presencial. En similitud, los resultados del estudio realizado
por Cook y Doyle (2002) demostraron que los participantes sintieron un vinculo con los
terapeutas y establecieron que la alianza terapéutica se puede constituir correctamente a
través de la terapia online. Los resultados implican que los participantes consideran que la
terapia online es un método mas beneficioso y una experiencia mas positiva para la obtencion
de asistencia terapéutica sobre la asistencia presencial, ademas de ser beneficioso para la
alianza de trabajo y para una relacion empatica. Clarke et al (2016) consideraron que las
intervenciones administradas por internet generalmente tienen la misma consideracion sobre
la alianza terapéutica que las consideraciones en la terapia presencial.

Los resultados del estudio realizado por Brown (2012), sugirieron que los jévenes
responden mejor y disfrutan de la percepcion de anonimato que pueden tener en la terapia
online, permitiendo una comunicacion mas tranquila y abierta. Ademas, se establecio que la
alianza de trabajo es efectiva en la asistencia online, ya que los jovenes se sentian satisfechos.
Asimismo, Reynolds, Stiles y Grohol (2006) establecen que los pacientes que buscan terapia
online consideran igual de efectivo el impacto de la sesion y la alianza terapéutica a la que se

presta en la terapia presencial, ademas de calificar las intervenciones con el terapeuta igual o
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mejor en terapia online que en terapia presencial. Los terapeutas de terapia online
consideraron que la efectividad, profundidad y el impacto positivo de la sesion y la confianza
en la alianza terapéutica fueron mayores que en terapia presencial. Asimismo, los terapeutas
consideraron que las intervenciones online eran mas profundas y se sienten mas positivos y
seguros en relacién al vinculo.

Berger (2016) considera que independientemente de la modalidad de comunicacion y
la cantidad de contacto entre clientes y terapeutas, los clientes consideran que la alianza
terapéutica online es beneficiosa y efectiva al igual que las intervenciones presenciales. Es
posible decir con certeza que las personas se han beneficiado de la asistencia online y varios
adolescentes han informado sobre sus experiencias y verificado que han tenido o formado un
vinculo exitoso con su terapeuta de manera online (Hanley & Reynolds, 2009).

El desarrollo de una alianza terapéutica insatisfactoria en la terapia presencial no
parece tener impacto negativo en la terapia online, pero cuando los terapeutas son imprecisos,
criticos o tensos en la terapia online, se puede llegar a tener un impacto negativo en la alianza
terapéutica (Germain et al, 2010).

Se consideraron tres categorias segun lo experimentado por los individuos para
establecer una buena alianza terapéutica a través de la terapia online. El primero es el
compromiso inicial que el paciente tenga, el segundo es el desarrollo del vinculo y el tercero
es el establecimiento del control sobre los objetivos. Algunas consideraciones que las
personas que buscan terapia online deben tener en cuenta son las habilidades y herramientas
que tengan para mantener una conversacion via internet y los obstaculos técnicos que puedan
presentarse (Hanley, 2012). En los resultados del estudio realizado por Prado y Meyer (2004)
se establecio y se mantuvo una fuerte alianza terapéutica a través de terapia online.
Demostrando que a través del uso de herramientas tecnoldgicas para la comunicacién y el uso
del internet es posible establecer un vinculo eficaz entre los terapeutas y los pacientes.

En el estudio realizado por Kiluk et al (2014) se midieron los niveles de alianza que
los pacientes consideraban con su terapeuta y los resultados sobre la satisfaccion fueron
positivos. La satisfaccion de los pacientes no esta afectada cuando realizan terapia online
ademas de hacer terapia presencial. Algunos autores indicaron que en una intervencion online
utilizando un “agente relacional” (personaje animado que simula una conversacion presencial
a traves de la computadora), se produjeron mejores calificaciones de la alianza terapéutica
que en aquellas donde no se utilizaba el agente relacional. Asimismo los pacientes que
realizaron la intervencion describieron al agente como si fuera un amigo, compariero o

auxiliar, como si tuvieran un vinculo personal.
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Se realizd un estudio que evalud a pacientes y grupos que realizan terapia cognitiva
conductual online. En los grupos la alianza fue fuerte en las primeras dos semanas y fue
incrementando mientras continuaban las sesiones, mientras que a los pacientes individuales
consideraron que necesitaban méas tiempo para que se estableciera una alianza mas fuerte.
Los grupos consideraron que para que se estableciera una fuerte alianza se necesita que el
terapeuta exprese empatia, afecto y refuerzo de la alianza, mientras que los individuos
consideraron que era necesario que se explicaran y establecieran tareas (Jasper et al, 2014).

El estudio realizado por Freeman, Duke y Harris (2013) basado en lo que los jovenes
y padres comentaron, concluyeron que la alianza terapéutica entre el paciente y el terapeuta
se establecio y se mantuvo en la terapia online. Aquellos pacientes jovenes que completaron
una mayor cantidad de sesiones informaron que se produjo un mayor acuerdo con su
terapeuta sobre las metas de la terapia y se dio una alianza de trabajo mas positiva.

Sucala et al (2012), obtuvo resultados que indicaron que los pacientes consideraban la
alianza terapéutica en terapia online agradable, personal, se hacia mas fuerte en cada sesion y
los pacientes no extrafiaron el contacto presencial. Asimismo, los pacientes consideraron de
mayor beneficencia el vinculo, los acuerdos obtenidos y la colaboracion segura con el
terapeuta. Algunos pacientes consideraron mas eficiente el uso de chats para comunicarse que
el uso de emails y aquellos que usaron ambos medios de comunicacion calificaron mas

eficiente y fructuosa la alianza terapéutica.

4. Metodologia
4.1. Tipo de estudio

Descriptivo.

4.2. Participantes

Este estudio estuvo integrado por tres terapeutas y la Coordinadora de la institucion,
quienes son profesionales en el area de la Psicologia, las cuales trabajan actualmente en la

institucién de enfoque sistémico donde se realizo la Practica de Habilitacion Profesional V.

La Coordinadora (C) es una mujer de 65 afos, se recibié en 1981. Se dedicé a la
clinica, a la investigacion y a la docencia. En 1991 se form6 como terapeuta sistémica.

Luego en el 2010 se fundo la institucion en donde es coordinadora actualmente. Forma
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terapeutas y atiende casos de familia, parejas, adultos, adultos mayores y algunos de
psiquiatria trabajando en conjunto con un psiquiatra. Coordina las practicas en Camara

Gesell, supervisa a los terapeutas y pone el foco de la supervision en el vinculo.

Terapeuta (A): mujer de 33 afios, graduada en 2015 en la Universidad de Palermo
como psicologa. Trabaja en la institucion de enfoque sistémico atendiendo casos de familia,
parejas y adultos en Camara Gesell.

Terapeuta (P): es una mujer de 37 afios, estudio licenciatura en relaciones del trabajo,
ejercio poco tiempo. En 2017 se recibio como psicéloga, realizé su practica en la institucion
de enfoque sistémico y este afio empez6 a atender pacientes, trabaja como Coach
Motivacional. Atiende adultos, adultos mayores y adolescentes. Atiende casos como ciclo

vital, problemas de pareja, relacionales y de estudio.

Terapeuta (S): mujer de 53 afios, se gradud en 1993 en la Universidad de Belgrano.
Trabaja en la institucion de enfoque sistémico atendiendo en Cdmara Gesell a pacientes

adultos, parejas y familias.

4.3. Instrumentos

El estudio se describi0 a través de entrevistas realizadas a la coordinadora y a tres
terapeutas que atienden pacientes en la institucion asistida. Los ejes de las entrevistas se
dirigieron a indagar acerca de las herramientas que utilizan para que se establezca una buena
alianza terapéutica de manera presencial y de manera online, lo que consideran necesario
para que se establezca una buena alianza terapéutica, nombrar las diferencias que observan en
la alianza terapéutica en las terapias presenciales y en las de forma online, cual de las dos
formas de terapia consideran mas beneficiosa para el paciente y para la alianza, e indagar si
los pacientes han mencionado cudl de las intervenciones (presencial u online) consideran

mejor.

4.4. Procedimiento
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Se realizaron las entrevistas semi-dirigidas a cada una de las participantes por
videollamada con una duracién aproximada de 30 minutos. Se indaga sobre los ejes

previamente mencionados en los instrumentos.

6. Desarrollo

En el siguiente apartado se pretendera desarrollar los objetivos planteados a través de los
instrumentos utilizados, vinculandose con el marco tedrico. Las preguntas que se realizaron
en las entrevistas se establecieron a traves de la lectura de diversos estudios, segun
comentarios establecidos por los participantes en la institucion donde se realizé la practica
profesional y el interés en el establecimiento sélido de la alianza terapéutica en la terapia

online.

6.1.Herramientas que utilizan en el enfoque sistémico para que se establezca una buena
alianza terapéutica de manera presencial

A partir de las entrevistas realizadas a las participantes (tres terapeutas (P, Ay S)yala
Coordinadora (C) de la institucidn) en este trabajo de grado, se elaborara este objetivo. Como
es establecido por Beyebach (2006) el proceso terapéutico inicia a través de un primer
contacto establecido normalmente a través de una llamada telefdnica en la cual se establece
una cita y luego de pautar la cita se establece una primera entrevista de admision realizada
por la coordinadora de la institucion.

En lo obtenido a través de la entrevista con la coordinadora, se establecié que en la
primera entrevista de admision se constituye una primera alianza y permite conocer si se
puede trabajar con el paciente o si es necesario derivar a otro profesional, como es referido
por Beyebach (2006), es necesario que el paciente se sienta tranquilo y sepa que se cumplira
la confidencialidad, el terapeuta debe demostrarle al paciente que sera tomado en cuenta y
que habra compromiso para ayudarlo, escuchandolo atentamente. Cuando la coordinadora
considera que no trabajara con el paciente, trabaja de manera limitada para que no se
establezca una alianza sélida y en casos de que la alianza no se haya establecido se deriva a
otro terapeuta. También se establecio que en la terapia sistémica es de mucha importancia
que se establezcan tareas para que los pacientes realicen en casa, asi como es mencionado por
Beyebach y Vega (2016). La coordinadora también coment6 que en la terapia sistémica se
trabaja con: “lo que pensamos y sentimos, se trabaja con estrategias y es muy estructurada ”,

parecido a lo establecido por Freeman, Duke y Harris (2013) y en la alianza terapéutica se
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deben acordar los objetivos de la terapia y debe haber un acuerdo mutuo sobre las tareas que
se realizaran, asi como fue dicho por Bordin (1994).

La coordinadora establecio que la alianza terapéutica es de gran importancia en la primera
sesion, ya que cuando se establece una buena alianza al inicio de la terapia, se ha demostrado
gue mejora los sintomas y se puede saber si se realizara la terapia o no, ésto fue establecido
por Botella y Corbella (2011); Christina y Terence (2016) y Manubens et al (2018), asimismo
es importante que el paciente sienta que es entendido, escuchado y validado, como es
considerado por Bermidez y Navia (2013). Se deben realizar las preguntas correctas de
acuerdo a la problematica que traiga y aceptar esa problematica. Segun la coordinadora la
alianza puede establecerse en cualquier sesion, como lo establece Horvath y Luborsky
(1993). Para ella la alianza deberia establecerse en la primera sesion y comenta “si en la
primera sesion no se establece la alianza, no hay una segunda primera oportunidad”.

En la entrevista con la terapeuta P se establecié que en las primeras dos sesiones se puede
percibir la alianza, para ella son necesarias cinco o seis sesiones para que sea sélida. Es
necesario que el terapeuta pueda establecer un ambiente seguro y sea respetuoso, asi como es
mencionado por Fuentes (2004). Para la terapeuta A la alianza se constituye en la primera
sesion, sin embargo para que sea solida se necesitan dos o tres sesiones. Y terapeuta S
establece que en la primera sesidn se debe establecer la alianza y en las primeras tres sesiones
es cuando se debe hacer fuerte. Es necesario que el paciente esté motivado y colabore para
resolver sus problematicas, como es indicado por Ramirez y Gantiva (2009), asimismo
establecid que las tareas son las mejores intervenciones que se realizan en la terapia sistémica
para resolver las problemaéticas del paciente, como lo establecieron Ceberio y Linares (2005).

La coordinadora considera que es es de suma importancia y es necesario aceptar las
problematicas del paciente; escucharlo atentamente y darle a entender que va a ser ayudado;
darle validacion sobre lo que dice; y como lo menciona Bermudez y Navia (2013), se debe
mostrar disponible y preocupado. Asimismo, considera que la alianza se mantiene si se
muestra interés, compromiso y aceptacion y se es respetuoso con el paciente, establecido por
Fuentes (2004). Comenta “algunas veces uno puede considerar aburrida [a sesion cuando el
paciente repite el mismo tema o la misma problematica. Cuando el paciente no realiza las
tareas que se le asignaron, la alianza puede romperse y en esos casos hay que prestar mucha
atencion e intervenir en esas inquietudes que el paciente tiene para que no se quiebre”,
como lo establece Pérez (2018). También comenta “en la terapia familiar o de pareja cada
persona debe tener un trato distinto” asi como lo comenta Carranza (2009) y “es de mucha

importancia mostrarse empatico y demostrar afectividad”, asi como lo refiere Rubio (2017).
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La coordinadora le preguntd a algunos de sus pacientes qué consideran necesario para que
se establezca una buena alianza. Muchos mencionaron que es de suma importancia que el
terapeuta muestre empatia, apoyo y cuidado (Horvath et al, 2011; Rait, 1988), ademas de
sentirse respetado y seguro, en congruencia a lo establecido por Bermldez y Navia (2013) y
Rios y Ruiz (2005). Asimismo en las supervisiones le preguntd a sus terapeutas qué
consideraban ellos necesario para el establecimiento de la alianza, a lo que mencionaron que
es de suma importancia que se establezca un consenso de las tareas y que los pacientes las
realicen, ya que cuando no las realizan consideran que la alianza no esta establecida, asi
como es considerado por Bordin (1994) y Ceberio y Linares (2005).

La terapeuta P considera que las herramientas mas importantes son la escucha activa de
todo lo que el paciente va diciendo, asi como es dicho por Bermudez y Navia (2013), poder
repreguntar y parafrasear, ademas de demostrar empatia y demostrarle al paciente que es
escuchado, a través de preguntas como, por ejemplo, “;es asi? ;te pasa eso?”. El paciente
tiene que percibir que es escuchado y comprendido; y sentir que hay un avance en la terapia,
a traves de preguntas como si ha observado algin avance y si ha podido realizar algo que
antes no podia hacer. Es importante validar todo lo que el paciente dice y va resolviendo de
sus objetivos (Ceberio y Watzlawick, 2008; Cruzat et al, 2013; Jasper et al, 2014; Rait, 1988;
Rios y Ruiz, (2005); Rubio, 2017). La terapeuta considera que cuando el paciente se siente
escuchado y tiene feedback, se establecen mejores alianzas con el terapeuta, asi como es
establecido por Firth et al (2017). Preguntar “cémo se siente, qué le parece la terapia”, son
preguntas necesarias. Cuando el terapeuta le da un feedback el paciente se siente mas comodo
y mas seguro, y cuando el terapeuta se mantiene callado el paciente siente que no le importa
su problematica. Cuando le pregunté a algunos de sus pacientes qué consideran necesario
para establecer la alianza, mencionaron “el terapeuta debe demostrar empatia, apoyo y
cuidado” como lo mencionan Horvath et al (2011) y Rait (1988) y “deben sentirse
respetados y seguros” como es establecido por Bermudez y Navia (2013) y Rios y Ruiz
(2005).

Terapeuta A considera que las herramientas fundamentales para establecer la alianza son:
1. validar las sensaciones y experiencias de lo que dice y siente el paciente; 2. escuchar
atentamente todo lo que transmite; 3. tratar de comprender todo lo que el paciente siente y
dice; y 4. comprometerse a ayudar al paciente y ayudar a que el paciente sienta confianza y
seguridad (Bachelor, 2013; Bermldez y Navia, 2013; Rubio, 2017). Ademas, terapeuta A

considera que es necesario dar feedback constantemente y demostrar mas interes.
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Terapeuta S considera que para que se establezca la alianza se debe demostrar apoyo,
afecto, ser empatico, escuchar activamente, poder dar feedback, comprometerse a ayudar al
paciente y participar o intervenir siempre (Bachelor, 2013; Bermuldez y Navia, 2013; Ceberio
y Watzlawick, 2008; Cruzat et al, 2013; Molina et al, 2013; Rait, 1988). Comenta que en una
de sus sesiones con un paciente, éste le comentd que habia ido a terapia con ella debido a que
con el terapeuta con el que habia hecho terapia anteriormente no le habia agradado y no
sentia una buena relacion con él, le comentd: “un buen terapeuta debe hacerte sentir seguro
y apoyado, ademas de hablar de vez en cuando. No deberia estar callado en todas las
sesiones y hacerme sentir que no le importo”.

La coordinadora asimismo realiza supervisiones a los terapeutas y a través de las
supervisiones puede observar el tipo de alianza que se establece: “cuando el terapeuta me
cuenta el caso, puedo ver si se formé o no la alianza”. A partir del relato del terapeuta y sus
comentarios, puede darse cuenta del tipo de alianza que establecié con su paciente. Por
ejemplo, si se le da una tarea y no fue a la sesion o no la hizo; o si hubo alguna incomodidad,
puede observar que la alianza no se establecio muy bien. El paciente en su hablar muestra
también el tipo de alianza: por ejemplo, cuando responde “bueno, si, pero”, hay muchos
pacientes que son mas explicitos y dicen cuando algo no le gusta o no considera que se
estableci6 un alianza.

En resumen, la alianza terapéutica es de suma importancia y las herramientas
necesarias establecidas por los participantes son la escucha activa, empatia, afecto, respeto,
apoyo, validacion, seguridad y comprension, demostrar preocupacion e interés, tanto el
paciente como el terapeuta deben comprometerse con la terapia, tener un acuerdo mutuo de

las tareas e intervenciones a realizar.

6.2. Herramientas que utilizan en el enfoque sistémico para que se establezca una buena

alianza terapéutica a través de sesiones de manera online

Este objetivo sera elaborado a través de lo obtenido en las entrevistas realizadas a la
coordinadora y a las tres terapeutas.

Se realiz6 la pregunta ““; Cuantas sesiones se necesitan para qué se establezca una buena
alianza terapéutica?”. Primero, la coordinadora establece que no existe un nimero exacto de
sesiones para que se establezca la alianza, como lo establecen Horvath y Luborsky (1993),
para ella se deberia establecer de inmediato en la primera sesion y no deberia ser mas de dos

0 tres sesiones. Considera que depende de las capacidades y habilidades del terapeuta para
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que se establezca y no la modalidad de la terapia (presencial u online). Segundo, terapeuta P
considera que en la primera sesion se establece la alianza, sin embargo se debe prestar mucha
mas atencion que en la terapia presencial. Luego, terapeuta A considera que para que la
alianza sea solida se necesitan tres o cuatro sesiones, pero se establece en la primera sesion al
igual que en la modalidad presencial. Por ultimo, terapueta S considera que se establece una
fuerte alianza en la segunda o tercera sesién, asimismo considera que no es importante la
cantidad de sesiones, la alianza solida debe establecerse en cualquiera de las modalidades,
como fué indicado por Horvath y Luborsky (1993).

La coordinadora atiende desde hace muchos afios a pacientes de manera online que viven
en otros paises, con los cuales la alianza terapéutica fue establecida y se consolidd. Algunos
pacientes que atiende en esta modalidad son argentinos a los que fue recomendada y quienes
prefirieron realizar la terapia con alguien recomendada, que posee el mismo lenguaje e
idioma, son personas que prefieren la recomendacion a realizar terapia con profesionales que
no conocen o no hablen el mismo idioma, como es dicho por Spijkerman, Pots y Bohlmeijer
(2016). Hace un afio atiende una paciente que vive en Paris y la alianza ha sido muy solida.
Considera que la terapia online es muy favorecedora en estos casos, en donde los pacientes
tienen que viajar, viven lejos o no hablen el mismo idioma como lo establecen Recupero y
Rainey (2005) y Contreras et al (2017). Ha realizado dos entrevistas de admision y considera
que esta modalidad es méas beneficiosa, ya que es mas rapida debido a que la terapia online

no se limita geograficamente (Andersson et al, 2019).

La coordinadora considera que las herramientas necesarias para establecer la alianza
terapéutica son aceptar las problematicas del paciente, escucharlo atentamente y darle a
entender que va a ser ayudado, siempre mostrando empatia y afectividad, apoyar al paciente
y estar activamente en la busqueda de la resolucion de sus problemaéticas (Bermudez y Navia,
2013; Molina et al, 2013; Rubio, 2017; Ceberio y Watzlawick, 2008; Jasper et al, 2014) y se
mantiene cuando se muestra interés, compromiso, aceptacion, empatia, afecto y apoyo.
Comenta “en la terapia hay momentos de acoplo y desacoplo, o momentos de mas intereses
que otros, asimismo hay sesiones que se desenvuelven mas fluidas que otras y hay momentos
buenos y hay momentos malos, pero siempre debe haber una continuidad en las
intervenciones”. La coordinadora considera que en la terapia online es necesario que se
administren cuestionarios de vez en cuando para evaluar la sintomatologia y observar el
progreso del paciente, asimismo poder chequear la gravedad de la problematica y posibles
riesgos, asi como es mencionado por Andersson et al (2019), ademas la coordinadora
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considera necesario que se discutan las tareas a realizar y haya un acuerdo mutuo, como lo
establece Escudero y Friedlander (2003).

Cuando la coordinadora le preguntd a sus pacientes qué consideran necesario para que se
establezca la alianza muchos mencionaron que es de suma importancia que el terapeuta
muestre empatia, apoyo y cuidado (Horvath et al, 2011; Rait ,1988), ademas de sentirse
comprendido, respetado, escuchado, validado y seguro, como lo refieren Bermldez y Navia
(2013) y Rios y Ruiz (2005).

Terapeuta P utiliza las mismas herramientas que en la modalidad presencial (escucha
activa, repregunta y parafraseo). Sin embargo, en la terapia online se observan menos los
gestos del paciente asi que se debe observar y estar mas atento. El rapport (relacion, empatia
y la aceptacion entre el paciente y terapeuta) se da de la misma manera. Al igual que en la
terapia presencial, para que se establezca una alianza solida se debe estar atento a todo lo que
el paciente dice e intentar comprender lo que siente, mostrarse empatico, escuchar de manera
activa, parafrasear y repreguntar. Cuando se le pregunt6 a los pacientes que consideran
necesario para que se establezca mencionaron que es de suma importancia que el terapeuta
muestre empatia, apoyo y cuidado, como lo establecen Horvath et al (2011) y Rait (1988),
ademaés de sentirse comprendido y seguro, como lo mencionan Rios y Ruiz (2005).

Terapeuta A utiliza también las mismas herramientas que en la terapia presencial: validar
las sensaciones y experiencias de lo que dice y siente el paciente; escuchar atentamente todo
lo que transmite; tratar de comprender todo lo que el paciente siente y dice; y comprometerse
a ayudar al paciente y ayudar a que el paciente sienta confianza y seguridad, como es
establecido por Bermudez y Navia (2013), ademas de prestar mas atencion a las expresiones
faciales del paciente. Es necesario expresar mas calidez, cordialidad y empatia con la cara 'y
con la voz. Ademas es necesario dar feedback constantemente, mostrar més actitud de interés
y escuchar activamente.

Terapeuta S utilizé en la modalidad online las misma estrategias que en la modalidad
presencial (demostrar apoyo, afecto, ser empatico, escuchar activamente, comprometerse a
ayudar al paciente y participar o intervenir siempre), sin embargo es necesario mostrar mas
compromiso y ayudar a que el paciente se sienta seguro en las sesiones (Bachelor, 2013;
Escudero y Friedlander, 2003; Cotton, 2012). Considera que es de mucha importancia
demostrarle al paciente compromiso, apoyo, estar empatico, escucharlo atentamente siempre,
darle feedback constantemente, hacerlo sentir seguro y hacerlo sentir que es escuchado. La
terapeuta tiene dos casos nuevos con jovenes y ambos le comentaron que buscaron asistencia

online debido a que se sienten avergonzados sobre sus problematicas, en donde se intervino
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para hacerlos sentir seguros y comprendidos, dichos jovenes comentaron que se sienten
contentos con el vinculo que se establecio. Con uno de los jovenes se establecid la alianza en
la primera sesion y con el otro fue establecida en la tercera sesién. Cuando se le pregunt6 a
uno de los pacientes qué considera necesario para que se establezca la alianza mencioné que
es de suma importancia que el terapeuta no se muestre critico o tenso en la terapia, como lo
establece Germain et al (2010). Las expectativas que se tiene sobre la terapia son de gran
importancia, asi como lo mencionan Corbella & Botella (2003) y cuando el paciente se siente
apoyado y cuidado se producen mejores resultados, asi como lo refieren Horvath et al (2011)
y Rait (1988). Cuando el paciente se siente comprendido y seguro la alianza tiene mayor
probabilidad de establecerse y ser solida, asi como es considerado por Rios y Ruiz (2005).
En resumen la alianza terapéutica es de suma importancia y las herramientas
necesarias establecidas por los participantes en la terapia online son las mismas que en la
terapia presencial. Estas son: la escucha activa, empatia, afecto, respeto, apoyo, validacion,
seguridad y comprension, demostrar preocupacion e interés. Ademas, tanto el paciente como
el terapeuta deben comprometerse con la terapia y acordar de manera conjunta las tareas e
intervenciones a realizar. Sin embargo, se establecio que es necesario prestar mucha mas
atencion a las expresiones faciales del paciente; aumentar la escucha; observar de manera
maés detallada; y prestar atencién a lo que no dicen con el habla, pero que demuestran con la

mirada o la boca.

6.3. Diferencias que observan los terapeutas y la coordinadora en el enfoque sistémico
sobre la alianza terapéutica de manera presencial a la que se presentan en la manera
online
Este objetivo se desarrollara a partir de lo obtenido a través del instrumento utilizado

(entrevista) a la coordinadora y las tres terapeutas de la institucién sistémica.

La coordinadora considera que la terapia online es muy parecida a la terapia presencial y

es igual de beneficiosa, ademas establece que la alianza se constituye de la misma manera y

es de suma importancia que el terapeuta sepa como establecer la alianza. La coordinadora

establece que ambas modalidades son beneficiosas tanto para el paciente como para la alianza
terapéutica, comenta “la terapia presencial depende mucho del paciente y la cercania que
necesite, pero en la terapia online se puede demostrar cercania sin la necesidad del contacto
fisico”. Comenta que ha escuchado de sus colegas que en la terapia online no se establece la
alianza de la misma manera, sin embargo, eso no ha sucedido en su experiencia. Asimismo,

muchos de sus pacientes continuaron su proceso terapéutico en la modalidad online y
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comentaron que “siguieron la terapia como si se hubiera cambiado de consultorio”. La
coordinadora considera mucha mas beneficiosa la asistencia online que la presencial,
coincidiendo con lo expuesto por Cook y Doyle (2002); Freeman, Duke y Harris (2013) y
Reynolds, Stiles y Grohol (2006).

La coordinadora considera que las ventajas en la terapia online son la posibilidad de que
no hay que trasladarse, no pagar el consultorio, mayor flexibilidad de horario, la capacidad de
realizar la terapia en cualquier lugar y hay mas tiempo para atender al paciente. Considera
como desventajas que el paciente no tenga intimidad o privacidad, que el lugar sea chico o no
haya mucho espacio o que tenga poca conexion, como lo establecen Contreras et al (2017),
también considera como obstaculo que se presente un caso de una emergencia, en donde estar
lejos del paciente dificulta la capacidad ayudarlo. En la primera entrevista la coordinadora
pide informacion de emergencia como el numero telefonico de las personas con las que vive
0 algun contacto que pueda ayudarla en caso de emergencia, ademas de preguntar su lugar de
vivencia (Hanley, 2012). Comenta “tengo un caso de una terapeuta que su paciente tiene
ideacion suicida, aun después de hablar con el terapeuta, propuse hacer un trabajo en
equipo, hacer una sesion con algunos terapeutas y con la paciente como si fuera camara
gesell pero a través de una videollamada. En caso de urgencia llamaria a los contactos de
emergencia y si fuera muy urgente me trasladaria a ayudarla en caso de que no viva muy
lejos. En la terapia online es de mayor importancia tener los contactos de emergencia”,
coincidiendo con lo indicado por Torio et al (2017). Es necesario que en la terapia online se
establezca una buena conexidon online para poder observar los gestos y comportamientos
corporales y se debe estar mucho mas pendiente de los gestos del paciente que en la
presencial, la comunicacion en la terapia online es mas relajada y tranquila, asi como lo
menciona Brown (2012).

La coordinadora considera que se puede establecer una buena alianza y un buen
tratamiento en la terapia online, de la misma manera que en la terapia presencial, en
concordancia a lo establecido por Contreras et al (2017) y Spijkerman, Pots y Bohlmeijer
(2016). Considera necesario que en la primera sesion se pida toda la informacién y contactos
de emergencia en caso de que suceda una situacion de riesgo, y evaluar previamente las
necesidades del paciente antes de iniciar la terapia online, asimismo como es dicho por
Dielman et al (2009).

Terapeuta P considera que en la terapia online se puede establecer una buena alianza y
tratamiento igual que en la terapia presencial (Contreras et al, 2017; Spijkerman, Pots y
Bohlmeijer (2016), considera igual de beneficiosa ambas modalidades de terapia. Sin
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embargo, considera que la modalidad presencial tiene un “plus” como el saludo, el abrazo o
beso. Establece que la mayoria de los pacientes les gusta la terapia presencial gracias al
contacto fisico que se puede llegar a tener. Asimismo, establece que la terapia online es muy
efectiva en cualquier situacién, en especial con pacientes que viven en el exterior o tienen
que viajar; también es de mucho beneficio el no tener que salir de casa. Ademas tiene
comodidades o beneficios: como por ejemplo no viajar al psicélogo, poder estar tranquilo y
cémodo en casa, no gastar en pasajes y mayor flexibilidad del tiempo. Igualmente, algunos
obstaculos o desventajas de la terapia online son el no poder observar los gestos completos y
movimientos, que el paciente no tenga el conocimiento para hacer la videollamada, que no
tenga intimidad o privacidad para hablar, interrupciones como ruidos, fobia social o timidez
que impidan que el paciente haga terapia online (Hanley, 2012; Contreras et al (2017);
Spijkerman, Pots y Bohlmeijer, 2016).

Terapeuta A considera que la terapia online es muy efectiva ya que si el paciente
necesita ayuda y busca asistencia de manera online, se puede ayudar con mayor facilidad; la
escucha es mas activa y se presta mucha mas atencion, como lo menciona Cotton (2012); la
relacion y el vinculo son muy solidas. Comenta: “me paso que dije que dificil no lo conozco
v dos o tres sesiones después sintio que atendia al paciente hace mucho tiempo . Considera
que la alianza es muy importante y si no se establece no serviria la terapia. Establece,
ademas, que considera ambas modalidades beneficiosas. Ella considera que la terapia online
es mas provechosa y la alianza terapeutica se establece de igual manera en ambas
modalidades. Sin embargo, la eleccion de la modalidad de terapia depende de la personay el
contexto. Comenta: “en la terapia presencial los pacientes faltan algunas veces, pero en
terapia online como tienen sus aparatos tecnoldgicos cerca nunca faltan y hay mayor
comodidad en poder estar en la casa”. Considera que existen varios obstaculos: como una
mala conexion de internet, no poder escuchar la voz o ver la imagen correctamente, no poder
observar el lenguaje corporal (gestos, movimientos, lo no verbal), no poder observar donde y
coémo se sienta o si agarra el celular. Ademas, otro obstaculo es cuando el paciente no tiene
intimidad o privacidad y siente que es grabado o no siente seguridad, como lo establecen
Contreras et al (2017) y Dielman et al (2009). Asimismo, considera que existen muchos
beneficios como no tener que viajar muchas horas en transporte (en especial cuando la
persona esta geograficamente lejos), hay mayor tiempo para poder atender a cada paciente, se
presenta la comodidad de poder atender en casa, asi como es citado por Contreras et al (2017)

y Spijkerman, Pots y Bohlmeijer (2016).
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Por ultimo, terapeuta S considera que en la terapia presencial y en la online se
establece la alianza de la misma manera. Sin embargo hay que estar mucho mas atento a las
expresiones del paciente y mostrarse mas empatico, demostrar mas apoyo y compromiso, lo
cual no es dificil. Considera de mucha eficacia el uso de la terapia online, debido a todos sus
beneficios que son la capacidad de poder responder mas rapido, no tener que viajar para ir al
consultorio, la capacidad de mayor desinhibicion, mayor facilidad para establecer y
consolidar las tareas, expuesto por Pérez et al (2010), ademas de ser beneficiosa en casos
donde el paciente esta enfermo o no puede ir al consultorio, ademas de encontrarse lejos
geograficamente, establecido por Contreras et al (2017). La conversacion es mas tranquila y
relajada, asi como lo menciona Brown (2012). Sin embargo, considera tres obstaculos: se
debe estar mucho mas atento a las expresiones faciales del paciente, no poder ver el lenguaje
corporal, el miedo de que se rompa la confidencialidad, coincidiendo con lo referido por
Contreras et al (2017).

La coordinadora y Terapeuta S consideran que en la terapia online es de suma
importancia y necesario conocer las expectativas que el paciente tenga sobre las tareas que
realizara, asi como lo establece Duffy et al (2019). Asimismo, consideran necesario que el
paciente esté comprometido y motivado para resolver sus problemaéticas, coincidiendo con lo
dicho por Hanley (2012).

Para resumir, se establecid gracias a lo obtenido a través de los instrumentos
utilizados que ambas modalidades de terapia son igual de beneficiosas tanto para el paciente,
como para la alianza terapéutica; y la alianza terapéutica se constituye de la misma manera en
la terapia presencial y en la terapia online, asi como lo establecieron Berger, (2016); Brown
(2012); Clarke et al (2016); Cotton (2012); Freeman, Duke y Harris (2013); Hanley y
Reynolds (2009); Kiluk et al (2014); O’Reilly et al, (2007); Prado y Meyer (2004); Reynolds,
Stiles y Grohol (2006) y Sucala et al (2012).

7. Conclusiones

El interés de este trabajo fue indagar las herramientas que utilizan los terapeutas en el
enfoque sistémico para establecer una buena alianza terapéutica en terapias de manera
presencial y terapias de forma online y las diferencias que encuentran los terapeutas en la
alianza terapéutica entre ambos tipos de intervencion, por lo que se realizaron entrevistas
cuyas preguntas estuvieron focalizadas a que se respondieran dichas interrogantes.

Los objetivos fueron cumplidos:
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Obijetivo especifico 1: la alianza terapéutica es de suma importancia y las
herramientas que son de mayor asistencia y las mas imprescindibles que fueron expuestas por
los participantes en este trabajo son la escucha activa, empatia, afecto, respeto, apoyo,
validacion, seguridad y comprension, demostrar preocupacion e interés, tanto el paciente
como el terapeuta deben comprometerse con la terapia, tener un acuerdo mutuo de las tareas
e intervenciones a realizar.

Obijetivo especifico 2: al igual que en la terapia presencial, la alianza terapéutica es de
suma importancia en la modalidad de terapia online y las herramientas esenciales que fueron
halladas en este trabajo expuestas por los participantes, son las mismas herramientas que en
la modalidad de terapia presencial. Estas son: la escucha activa, empatia, afecto, respeto,
apoyo, validacion, seguridad y comprension, demostrar preocupacion e interés. Diferente a la
modalidad presencial, en la modalidad online es necesario que se preste mucha mas atencion
a las expresiones faciales del paciente, aumentar la escucha, observar de manera mas
detallada y prestar atencién a la comunicacién no verbal.

Obijetivo especifico 3: a partir de lo obtenido a través de los instrumentos utilizados
no se encontraron diferencias significativas en la modalidad de terapia presencial y la
modalidad online, ya que son de igual importancia y beneficio tanto para el paciente,
terapeuta y para la alianza terapéutica. La alianza terapéutica se establece y se mantiene de la
misma manera en la terapia presencial y en la terapia online.

Los resultados obtenidos concuerdan y se relacionan con el marco tedrico que sustenta
este trabajo, asimismo se observaron en los instrumentos aplicados algunas herramientas
utilizadas por los participantes que no se encuentran sustentadas en los trabajos utilizados
para el marco tedrico como, por ejemplo, la repregunta y parafraseo como herramientas para
establecer la alianza terapéutica. Lo que provoco dudas acerca de dichas herramientas y si
son efectivas en la instauracion de la alianza terapéutica.

En relacién a la composicion de este trabajo, es importante tomar en cuenta las
circunstancias vividas en el primer cuatrimestre del 2020, relacionadas con el origen de la
pandemia del Covid19, en el momento que se realiz0 este trabajo, debido a que en otras
circunstancias los instrumentos hubieran sido diferentes. Debido a las circunstancias hubo
fuertes limitaciones en la realizacion del presente trabajo de investigacion al no poder visitar
fisicamente la institucion; no poder observar casos clinicos, ni supervisiones en camara
gesell; se limitaron los instrumentos del trabajo, ya que solo se pudo realizar entrevistas a

través de videollamadas. Podria haber sido mas enriquecedor si se hubiera asistido a la
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institucidn fisicamente, poder observar casos clinicos y poder realizar preguntas a los
profesionales con fines de aclarar las dudas originadas.

Igualmente, se encontraron limitaciones tedricas respecto a la terapia online y la terapia
sistémica, por lo que fue necesario buscar trabajos en inglés y trabajos de antigua data. Sin
embargo, la terapia online ha tenido mayor importancia y ha establecido mayor interés en los
terapeutas en los ultimos afios (Contreras et al, 2017) A pesar de que ha despertado el interés,
es una modalidad nueva y es necesario que se realicen mas estudios y se indague mas sobre la
alianza terapéutica en la terapia online.

La perspectiva critica que surgio en este trabajo se relaciona con la necesidad de que
los terapeutas (no participantes de este trabajo) tengan mayor informacion sobre la terapia
online y el uso de las tecnologias, ya que cada dia surgen nuevos avances tecnologicos
(Contreras et al, 2017) es necesario que se profundice y se conozcan las herramientas para
poder establecer una alianza sélida, que se establezca una mayor visibilidad y conocimiento
de la terapia online y se concientice sobre las capacidades de la terapia online y los beneficios
que esta presenta.

Para el desarrollo de nuevas lineas de estudio, a criterio de esta pasante es necesario
que se realicen mas estudios y se profundice sobre la alianza terapéutica en la terapia online.
A medida que pasan los afios surgen nuevas técnicas para realizar la terapia en modalidad
online, por lo que se considera que se deberia estudiar y analizar cada afio las diferencias y
nuevos avances desarrollados. Asimismo, realizar mas estudios sobre lo que el paciente y el
terapeuta consideran necesario para el establecimiento de una fuerte y solida alianza
terapéutica. También, se considera necesario que se desarrollen tecnologias mas avanzadas
que permitan que en la terapia online se puedan observar las expresiones faciales del paciente

y poder observar con mas claridad lo que no dicen con el habla (comunicacién no verbal).
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