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1. INTRODUCCION

El presente trabajo surge en el contexto de la realizacion de una practica
profesional en una institucion de orientacion Gestaltica, sita en la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires desde el afio 1980 y que ademas cuenta con sucursales en las provincias
de Rosario y Catamarca. En dicha institucion, los profesionales llevan a cabo distintas
actividades tales como atencion psicoterapéutica para nifios, adolescentes y adultos en
areas como terapia familiar y de parejas, servicios para y en organizaciones, realizacion
de grupos de orientacion y de encuentro, atencién en tematicas de consumos
problemaéticos, género y diversidad, psicoeducacion a la comunidad, investigacion y
formacion profesional.

La tarea de los profesionales de la institucion descrita afronta adaptaciones
obligadas frente a las diferentes reglamentaciones de circulacion de personas y atencion
en el contexto del surgimiento de la pandemia por Covid-19 y es por esto que se
observara particularmente el funcionamiento del Departamento de Terapia de Parejas y
Familias a fin de caracterizar los nuevos desafios ante un dispositivo novedoso de

atencion online.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

Describir las caracteristicas del tratamiento familiar online en un centro
Gestéltico, caracterizar los beneficios y las dificultades de esta modalidad de
tratamiento y describir el acompafiamiento y las herramientas que la institucién brindé a

los profesionales en la adaptacion de su trabajo a la modalidad de atencién online.

2.2 Objetivos especificos

— Describir las caracteristicas del tratamiento familiar online en un centro
Gestaltico.

— Caracterizar los beneficios y las dificultades de un tratamiento psicoterapéutico
familiar en modalidad online percibidos por los profesionales del centro

gestaltico.



— Describir el acompafiamiento y las herramientas que la institucion brindé a los

profesionales en la adaptacion de su trabajo a la modalidad de atencion online.

3. MARCO TEORICO

3.1 Gestalt
3.1.2 Psicologia de la Gestalt

La Psicologia de la Gestalt nace a principios del siglo XX como una corriente de
pensamiento en Alemania y se desarrollo alli principalmente hasta 1920, ya que, con la
llegada del nacionalsocialismo al poder, muchos de sus fundadores y adherentes
migraron a Estados Unidos llevando consigo estos postulados (Civera, Pastor, Sprung,
Sprung & Tortosa, 2006). Esta Psicologia de la Gestalt desarrollada por Wertheimer,
Kohler y Koffka no se orientdé al campo terapéutico sino a estudiar las leyes de la
percepcion y la relacion dinamica entre figura y fondo (Pefiarrubia, 1998).

Es tal la importancia que para estos psicologos tiene la percepcion que Wertheimer,
Koffka y Kohler la consideran como el proceso fundamental de la actividad mental y de
cuyo buen funcionamiento dependen los demas procesos psicologicos tales como la
memoria, el aprendizaje, el pensamiento y el lenguaje. Asi, los psicologos
representantes de esta corriente han llegado a definir a la percepcion como una
tendencia al orden mental (Oviedo, 2004).

Afios antes de los desarrollos de dichos autores, en 1890, el psicologo y filésofo von
Ehrenfels habia introducido en la psicologia el término Gestalt de modo inaugural a
través de su ensayo titulado “On Gestalt Qualities” (Gondra, 2001; Llorente Fernandez,
Fernandez Ferreras & Alvarez Gonzalez, 2016). En este ensayo, realiza una observacion
minuciosa acerca de cémo las personas pueden reconocer dos melodias como idénticas,
aunque algunas de sus notas no tengan la misma frecuencia y les adjudican a dichas
melodias una cualidad gestaltica, definida esta como una caracteristica que es
inmediatamente otorgada, junto con las sensaciones que le sirven de base y que depende
de sus objetos constituyentes (partes) pero que los sobrepasa. Asi, definié a las
cualidades gestalticas como suprasumativas ya que no se derivan simplemente de la
sumatoria de otras sensaciones, sino que seria un elemento mas que se agregaria a los

objetos y que son creadas por la mente a partir de la experiencia previa del sujeto y de



las sensaciones dadas. De acuerdo a esta definicion, una melodia, por ejemplo, de 20
notas tendria 21 elementos: las 20 notas mas la cualidad gestaltica (Gondra, 2001).

De esta nocion de cualidad gestaltica se desprende la frase con la cual se asocia a
esta teoria: el todo es mas que la suma de sus partes, la cual hace referencia a que la
experiencia no se presenta al sujeto en trozos o componentes elementales, sino
estructurada significativamente y asi, como totalidad, posee caracteristicas que le son
propias y que no se dan independientemente en los elementos que la componen: las
totalidades estructuradas o Gestalten poseen propiedades de las que sus elementos
carecen (Lafuente Nifio, Loredo Narciandi, Castro Tejerina & Pizarroso Lépez, 2017).

En Argentina, el ingreso de la Psicologia Gestalt ocurre en el periodo de la historia
local de la disciplina que Klappenbach (2006) denomina Periodo de la Psicologia
Filosofica y que se extenderia entre los afios 1916 a 1941 para luego dar lugar a un
periodo centrado en la psicotecnia y la orientacion profesional. Tal importancia tuvo
este periodo en la historia de la Psicologia local, que en 1930 Kohler visitd Argentina
(Grassi, 2019) y brind6 una serie de conferencias. Grassi (2019) destaca que afios antes
de la visita de Kohler a la Argentina ya se incluia bibliografia de orientacion gestaltica
en las carreras de Psicologia y Pedagogia dictadas en la Universidad de Buenos Aires y
en la Universidad Nacional de La Plata.

3.1.3 Psicoterapia Gestalt. Teoria y Método

El término Gestalt relacionado a lo psicoterapéutico y cuyo significado puede
traducirse del aleman como totalidad, unidad compuesta por elementos unificados en
figura y fondo (Burga, 1981), encuentra su consolidacion en el afio 1951 con la
publicacion del libro de Perls, Hefferline y Goodman titulado “Terapia Gestalt:
Estimulacion y crecimiento de la personalidad humana” y el nacimiento del Instituto de
Terapia Gestalt de Formacién de Nueva York (Bowman, 2007). Se considera, entonces,
que la Psicologia Gestalt nace en Europa y la Psicoterapia Gestéltica en Estados Unidos.
La Terapia Gestalt se reconoce como un movimiento que puede reconocer oscilaciones
desde una vision constructivista del mundo hacia modelos holisticos, de un enfoque de
causas hacia uno de teoria de campo y desde la psicologia individual hacia un
paradigma dialogal y relacional.

Entre los postulados de la Psicologia Gestalt y que luego la psicoterapia como
practica retomara, Koffka (1936) propone que todo comportamiento es correlativo al

campo en el que sucede: el campo condiciona el tipo de comportamiento que puede
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darse y a su vez, el tipo de comportamiento permite conocer las caracteristicas del
campo. Ademas, en el campo se juegan las fuerzas y las direcciones de los diferentes
elementos presentes en él, creandose asi un complejo de influencias entre dichos
elementos.

Perls, de origen aleman y de base profesional psicoanalista, considerado el fundador
de la psicoterapia Gestalt y su mas reconocido representante, inicid sus desarrollos en
terapia gestaltica en la década de 1930 (Burga, 1981; Litt, 1975). Entre sus influencias
se encuentran los trabajos de Reich y Goldstein. Asi, la terapia Gestalt es el resultado de
la confluencia entre Psicologia de la Gestalt, el Psicoanalisis y la Filosofia Existencial
Europea. Ademas, algunos autores (Higy-Lang & Gellman, 2007; Martin, 2006),
sostienen que la Gestalt no s6lo es una psicoterapia en tanto atencidén o profesion de
ayuda, sino que es tambien una vision del hombre y del mundo, incluyendo una
dimension espiritual.

El enfoque gestaltico es comunmente agregado a la lista de psicoterapias
fenomenoldgico existenciales, cuya influencia mas destacable es la Fenomenologia de
Husserl (Sassenfeld Jonquera & Moncada Arroyo, 2006), quien encontraba limitaciones
en el paradigma positivista para dar cuenta de la experiencia que las personas tienen de
su entorno y de si mismas. Teniendo en cuenta este antecedente filosofico, para facilitar
este darse cuenta de la experiencia (Roubal, 2009), el terapeuta Gestalt preguntara

3

“;como es la experiencia?”’ y no “;por qué sucede esta experiencia?”’, este modo
dial6gico permite a la persona verse mas como un proceso que como una estructura. En
este sentido, el terapeuta Gestalt cuenta con tres pasos a seguir en su trabajo para
adoptar una actitud fenomenoldgica: la epojé, concepto que se refiere a poner entre
paréntesis preconcepciones, prejuicios y creencias previas sobre las cosas mismas y las
personas para poder poner el foco en la experiencia presente, realizar buenas
descripciones de las situaciones en conjunto con el paciente, intentando explicar lo
menos posible para mantener una actitud fenomenoldgica cercana a la descripcion pura
y por ultimo, ecualizacién u horizontalizacion de la experiencia, esto es, no intentar
jerarquizar los datos descritos por la experiencia sino mantenerla con igual valor de
importancia (Martinez, 2011).

El trabajo en psicoterapia gestaltica se centra en el presente (Corey, 2013; Walien,
2005), si el consultante necesita referirse al pasado, entonces la experiencia pasada es
incorporada en términos de aqui y ahora: se le pide a la persona que relate el recuerdo

como si lo estuviera vivenciando en el presente (Martin, 2006), de este modo se permite
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la vivencia sensorial de lo referido integrandolo al campo actual en lugar de hablar de
ello con distancia experiencial. En suma, en Gestalt, el trabajo en el aqui y ahora
significa trabajar con la actualidad concreta (Litt, 1975), esto es, con cémo el paciente
contacta y percibe en este mismo instante su propia experiencia en términos de presente
continuo, es decir, lo que va sucediendo, asi, lo que se le pide al consultante es que
intente concentrar su atencion en su experiencia inmediata, pudiendo explorar qué omite
de su experiencia total y en qué aspectos se enfoca logrando descubrir sus propias
resistencias, puntos ciegos, confusiones y distorsiones. De este modo, su atencion se
movera de un aspecto de su conciencia a otro de acuerdo a sus propias necesidades y
sentimientos, siguiendo el principio de formacion gestaltica que implica y describe el
proceso por el cual ocurre la formacidn de una gestalt como figura que se desprende por
sobre un fondo homogéneo y que al destruirse vuelve a formar parte de ese fondo para
dar lugar a la formacion de una nueva gestalt en una sucesion constante (Corey, 2013;
Latner, 1994), pudiendo asi explorar qué omite de su experiencia total y en qué
aspectos se enfoca logrando descubrir sus propias resistencias, puntos ciegos,
confusiones y distorsiones.

En cuanto al terapeuta Gestalt, éste se define mas por su manera de interactuar con
el paciente que por el uso de una técnica determinada, de hecho, se cuenta en la
actualidad con evidencia objetiva acerca de que el vinculo esta por encima del sistema
tedrico que se elija para realizar una terapia (Clarkson, 1988; Moreno Rodriguez, 2021)
y es por esto que el respeto, la aceptacion y la confianza del terapeuta al paciente son
fundamentales. Asi, la practica de esta terapia tiene su peso sobre todo en una actitud
relativa a entender al ser humano y que genera en el terapeuta un estilo de vida, ya que
es su aspecto vivencial lo mas destacado en su puesta en practica. Philippson (2017),
tras varios afios como terapeuta, formador y supervisor gestalt, asegura que el terapeuta
Gestalt deberia atravesar tres niveles de entrenamiento: el primer nivel se refiere a estar
presente para el consultante, esto es mas que observar y escuchar; el segundo nivel
implica aprender a prestar atencion a la propia experiencia (la del terapeuta) sin por eso
alienar al paciente al anular su propia experiencia o dejar de escucharlo. El tercer nivel
es conceptualizado como propiamente gestaltico y tiene que ver con poder hablar de la
relacién emergente en el aqui y ahora, con el contacto en la frontera persona a persona e
implica tomar conciencia de ese encuentro terapeuta-paciente y de en qué se estan
convirtiendo cada uno en la relacion. En este ultimo nivel, la autorrevelacion de los

involucrados es acerca de ese estar-juntos, no es azarosa. Este encuentro terapeuta-
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paciente se configura como una relacion horizontal, simétrica, no se trata de alguien que
tiene un problema o alguien que es mejor que el otro, con lo cual se requiere ética y
compromiso para sostener la relacion.

Otro aspecto importante destacado por Corey (2013) respecto del encuentro
terapeuta-consultante es que ademas de las verbalizaciones, el lenguaje corporal es
tenido en cuenta como revelador de congruencias o incongruencias de acuerdo a lo que
el cuerpo manifieste en relacion a lo verbalizado en ese momento y ademéas como
revelador de patrones en el modo de comunicarse del paciente, lo cual puede ser
incorporado por el profesional como material terapéutico.

Respecto al propdsito de la psicoterapia Gestalt, Baunmgardner (2006) lo describe
en términos de la restauracion de las partes perdidas de la personalidad y la
recuperacion desde alli de las experiencias y funcionamiento rechazados. Entonces, el
terapista junto al cliente se dedica a desarrollar este proceso de recuperacion e
integracion que continua con la afirmacion del consultante acerca de la persona que es.

Podria esquematizarse el trabajo de los gestaltistas en términos de estimulo—
organizacion-respuesta, es decir, la persona percibe estimulos en un campo y los
organiza previo a la respuesta en una experiencia psicofisica (Burgos, 2014). Zinker
(1979) propone un ciclo psicofisiolégico, en el cual las personas toman conciencia de
ciertas sensaciones, esta toma de conciencia de las sensaciones permite comprender qué
es lo que el organismo necesita y ponerse en accion, movilizarse para conseguirlo y
satisfacer esa necesidad que provocé el estimulo. Esta propuesta se integra con la de
figura-fondo de los psicdlogos de la Gestalt en tanto el ciclo de sensacion, conciencia y
contacto es equivalente al desarrollo de una figura por sobre un fondo homogéneo y la
satisfaccion de la necesidad equivale a la destruccion de esa figura para convertirse
nuevamente en parte del fondo, integrarse a la totalidad.

Para Zinker (2009) la terapia Gestalt implica un permiso para la creatividad.
Sostiene que la base metodoldgica es el experimento, y que aun las técnicas mas
conocidas utilizadas por Perls fueron en realidad insights de un momento y una
dindmica unicos. Puede mencionarse como ejemplo las propuestas de trabajo con la
silla vacia, un juego de roles que sirve a la externalizacion de introyecciones en el
consultante (Corey, 2013) o perro de arriba-perro de abajo que permite trabajar las
polaridades en tanto el perro de arriba es la parte de la conciencia que exige a la persona
alcanzar la perfeccion y perro de abajo es la parte saboteadora de la conciencia que

distrae de las metas (Lowenstern Herrmann, 2009).
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Roubal (2009) también agrega al respecto que la diferenciacion entre el experimento
como técnica y el experimento como parte de la metodologia Gestalt es importante de
establecer: asi, mientras una técnica es un ejercicio que el terapeuta prepara antes de la
sesion para inducir un estado o darle al consultante direccion respecto de sus objetivos,
el experimento como parte de la metodologia alude a la dimension experiencial propia
de las terapias fenomenolodgicas existenciales y es co-creado por el terapeuta y el
paciente en la dinamica de ese momento Unico con la intencidn de potenciar la toma de
conciencia en el aqui y ahora. ElI experimento asi encuadrado como parte de la
metodologia es un acto creativo. En este sentido, Roubal (2009) prefiere utilizar el
vocablo tareas en lugar de la palabra técnicas, ya que mientras las técnicas orientan a un
objetivo especifico, las tareas son estructuradas en tanto consignas, pero dejan el
resultado abierto a lo que ocurra en ese momento. Clarkson (1988) resume el trabajo en
terapia Gestalt como un proceso de experimentar, crear y dialogar. Al trabajar a traves
del método fenomenoldgico, la experiencia directa e inmediata es identificada y
potenciada disminuyendo la distorsion que puede presentarse respecto a esa experiencia
por los prejuicios o aprendizajes previos de la persona, es decir, este método ayuda a
reducir los sesgos que puedan interferir en la toma de conciencia por parte del
consultante (Yontef, 2002).

En linea con la metodologia dentro del espacio terapéutico, el trabajo con los suefios
cobra un perfil particular en la propuesta gestaltica. Desde esta perspectiva tedrica, los
suefios actlian como mensajeros que comunican acerca de la existencia de la persona en
términos de su mundo interno y externo y que, ademas, dejan al descubierto situaciones
conflictivas de la personalidad que no suelen reconocerse como propias (Lowenstern
Herrmann, 2009). Cuando se trabaja con los suefios, se puede abordar aquello que se
evita o esta aun inconcluso en la existencia de la persona. Un ejemplo de trabajo con
suefios consiste en pedirle a la persona que acttie como si fuera cada parte de su suefio,
ya que cada elemento sofiado se considera una representacion parcial del sofiante. Por
ejemplo, si suefia con un viaje en tren, puede pedirsele que vivencie cdmo es ese tren,
como es la via y el paisaje y como es ser el pasajero de ese tren. Esto permite una
vivencia intensa del sofiante respecto a lo sofiado ya que implica todo el cuerpo y, en
consecuencia, todas las sensaciones que se presentan al cambiar de un rol a otro
respecto a los elementos del suefio (Ginger & Ginger, 1993; Glouberman, 1988; Martin,
2009).



Respecto a la co-creacién entre el terapeuta y el paciente, Spagnuolo Lobb (2003)
sefiala que es una condicion del encuentro persona-persona, que no puede ser algo
premeditado por ninguno de los involucrados, sino que ocurre en la frontera de
encuentro entre terapeuta y consultante. Ademas, agrega que la co-creacion es una
posibilidad propia de las relaciones sanas y que ocurren en un momento adecuado,
evocando el concepto griego de kairds como Unica oportunidad a ser aprovechada ya

que de lo contrario desaparecera.

3.1.4 Psicoterapia Gestalt con Familias

Zinker (1998) define a las familias como una configuracion determinada de uno o
mas adultos que comparten un compromiso de realizar tareas en conjunto y permanecer
juntos por un periodo de tiempo y que, ademas, puede incluir una proyeccion a futuras
generaciones. Es un sistema dentro de otros sistemas como el barrio o la sociedad y que
a su vez contempla subsistemas, como el de los hijos frente al de los padres. Entre los
diferentes sistemas existen fronteras que suelen ser semipermeables de acuerdo a las
interacciones entre los miembros, y eso mismo ocurre en las familias. De acuerdo al
grado de fluidez y flexibilidad de esas fronteras, las familias seran mas o menos
funcionales.

En el abordaje de la familia, ésta es considerada un sistema en el cual cada miembro
o0 parte del sistema tiene su propio ciclo de la experiencia. Lo diferencial en este caso, es
que, al tratarse de una familia, el ciclo no comienza por las sensaciones, sino que inicia
en la toma de conciencia (Castanedo Secadas, 1997). Las interrelaciones entre los
miembros de la familia dejaran ver si existen resistencias expresadas a través de
proyecciones y/o introyecciones de unos a otros. El terapeuta tiene como meta que los
miembros de la familia se den cuenta de cémo funcionan entre ellos. Cada parte del
sistema, cada miembro de la familia, puede considerarse una figura emergente del fondo
homogéneo constituido por la historia familiar y el sistema familiar completo (Salonia,
2013).

Respecto a cdmo se juega el concepto de campo en terapia familiar, O’Neill (2012)
sugiere que, si bien tiene algunas similitudes con el concepto de sistema utilizado en
terapia familiar Sistémica, en Gestalt lo fundamental es el concepto de campo
especificamente. Lynch y Lynch (2003) reconocen como puntos comunes en ambos
modelos tedricos el considerar a la familia como un todo unificado que existe en un

campo determinado que a su vez esta inserto en un contexto aun mas amplio. Los
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terapeutas de ambos modelos haran foco en las relaciones entre los miembros y en el
lenguaje no verbal, mas que en el contenido de las verbalizaciones de cada uno de ellos,
ambas modalidades proponen una actitud libre de juicios por parte del terapeuta y
centran el trabajo en el aqui y ahora.

El psicoterapeuta gestaltico trabajara con la Gestalt que forma la familia como un
todo, como un organismo, como un Yo o self en si mismo, como un todo que emerge de
un fondo y que es partes y todo, figura y fondo, eventos y procesos, fuerzas y
resistencias, surgimiento y destruccién (Hodges, 2003; Spangenberg, 2006; O’Neill,
2012). A partir de esta distincion y a través de una serie de principios, O’Neill (2012)
caracteriza el proceso en la terapia familiar gestéaltica como si se observara una abeja y
una colmena a la vez, asi, cada self como proceso de los integrantes de la familia puede
ser observado individualmente pero ademas conforma el organismo total que es la
familia como un Yo particular, asi, cada parte determina el todo y el todo es
determinado por cada parte componente. Ademas, si la familia es vista como un
organismo en si misma, necesariamente como todo organismo, tiene una sabiduria que
le es propia y eso es lo que se observara puesto en juego en el campo en el que surgiran
las diferentes gestalts. Segln este surgimiento de gestalts sea mas fluido o se encuentre
obstruido, transparentard el patron de conflictos de la familia y frente a esto,
considerando que el terapeuta al entrar al campo en el momento de la terapia pasa a
formar parte de él, debera permanecer como observador en actitud fenomenoldgica y
aceptante frente a como la familia dota de sentido a las figuras conflictivas que surjan
del campo a la vez que paraddjicamente actua en funcion del cambio y el crecimiento de
ese Yo que es la familia (Cole & Reese, 2018; Da Rocha Antony, 2017; O’Neill, 2012).

Lo que otros modelos terapéuticos denominarian como sintoma, en terapia gestaltica
es reconocido como una Gestalt que ha quedado fijada y el proceso terapéutico se
orientara a retomar el flujo de formacién de gestalts de forma creativa. Los nifios suelen
ser los integrantes con mas disposicion creativa de la familia, por esto es muy
importante reconocerlos y validarlos especialmente dentro del sistema familiar. En
ocasiones, la familia intentard que el terapeuta solucione la problematica del paciente
designado sin tomar responsabilidad como sistema, y aqui nuevamente el terapeuta
debera valerse de su creatividad para trabajar con las resistencias familiares. Se propone
una progresion en el trabajo con la familia por parte del terapeuta que seguiria los
siguientes pasos secuencialmente: inicialmente, el foco estara puesto en poder unirse a

la familia como sistema dentro del campo, luego vendra la evaluacion de lo que se
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expresa alli, a partir de esto se realizaran las intervenciones y se apoyara el cambio o los
cambios que puedan suceder en el sistema para luego finalizar el proceso terapéutico.
Existiria una correlacion positiva en tanto la creatividad del terapeuta y el éxito de la
terapia familiar, y, ademas, se conoce que los terapeutas mas asertivos en este trabajo
también tienen actividades creativas fuera de la profesion (Lynch & Lynch, 2003;
Martin, 2006).

Cada Gestalt que surge del fondo implica a todo el grupo, no hay asuntos
individuales ni pacientes identificados, todo lo que surja concierne al grupo en su
totalidad y no a algun individuo en particular. Ayudar a que los participantes le den voz
a lo que experimentan en ese momento ayudara a poner en primer plano sobre el fondo
experiencias que probablemente otro individuo del grupo también tenga y tal vez esto le
ayude a verbalizar, asi, se forma un subgrupo dentro del grupo total con determinada
experiencia compartida. En la terapia grupal en Gestalt no existe la figura del lider
personalizada en algin miembro en particular, sino que el liderazgo es parte del
proceso, emerge de acuerdo a quien pone voz a una experiencia y es fluido y dindmico
acompariando las gestalts que se forman y destruyen sobre el fondo. Es en el transcurrir
del proceso grupal que se crean nuevas formas de expresion y nuevos significados
compartidos, tomando lo que sucede naturalmente en el grupo en lugar de manipular el
proceso presentando técnicas estructuradas (Harman, 1984; Hodges, 2003).

Cuando cada individuo dentro de un grupo, en este caso, una familia, se pone en
contacto con su potencial, el grupo mejora, a la vez que el crecimiento individual de
cada miembro del grupo depende de como el grupo responde hacia ese individuo. Asi,
el campo y el individuo dependen mutuamente entre si para sus desarrollos. EI grupo se
convierte en un entorno enriquecido si sus miembros crecen y a la vez cada individuo se
ve enriquecido por la complejidad del grupo como organismo vivo (Cole & Reese,
2018).

Pueden mencionarse ocho reglas para el transcurso de la terapia gestaltica familiar,
a saber: utilizar frases simples durante las interacciones, implicacion en lo que se dice y
hace, emplear cada interlocutor el pronombre yo ante cada verbalizacion, ninguno de los
integrantes puede hablar por otro de los miembros de la familia, cada uno debe tomar
responsabilidad por lo que dice y por cémo lo dice, cada integrante debe hablar de
forma que sea posible oirlo, ninguno debe interpretar a otro miembro de la familia y la
comunicacion en el encuentro terapéutico debe ser clara, precisa y directa (Castanedo
Secadas, 2007).
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En cuanto a la actitud fenomenoldgica del terapeuta, esto implica la presencia en el
aqui y ahora y la disposicion a explorar junto con los consultantes sus significados y su
experiencia en el mundo. Podria resumirse esta actitud con tres componentes
fundamentales: la capacidad de despojarse o poner entre paréntesis los juicios,
supuestos y creencias que pueda tener a priori el terapeuta respecto al mundo personal
del paciente, la capacidad de describir el fendmeno que vivencia el consultante en el
momento presente y por ultimo, la capacidad de percibir todo horizontalmente, esto es,
percibir todos los aspectos del paciente con la misma jerarquia como, por ejemplo, sus
conductas, su apariencia y sus expresiones. Por ultimo, es necesario por parte del
terapeuta una activa curiosidad frente a todo lo que el consultante experimenta
(Bourgault du Coudray, 2020; Joyce & Sills, 2014). De hecho, gran parte de los
enfoques terapéuticos suelen proponer el papel del terapeuta como un vinculo yo-eso,
dando a entender que el terapeuta es el experto unilateral y es quien arbitrara sobre lo
que estd mal prescribiendo ciertas intervenciones, en cambio, desde el enfoque
gestaltico, se enfatiza una relacion de tipo yo-td, en términos de reciprocidad y
coexistencia en el sistema terapéutico (Starak, 1991). Este trabajo se complejiza en
relacion a cuadntos miembros haya en una familia, por ejemplo, es més dificil encontrar
un horario en el que todos estén disponibles y, ademéas, hay mas accion si hay mas
individuos. En esos casos, puede existir en la sesion la presencia de un co-terapeuta que
ayude con las observaciones (Zinker, 1998).

Al comienzo del encuentro, si la familia no inicia el didlogo, es el terapeuta quien
realiza el comentario inicial como catalizador de las negociaciones familiares (Kempler,
1968). Este comentario inicial sera un ejemplo de la toma de conciencia en el aqui y
ahora, por ejemplo, comentando sobre una prenda de vestir de alguno de los asistentes o
sobre una sensacion propia en el aqui y ahora. Una posibilidad de trabajo con familias
es la presencia de dos terapeutas, ya que la familia es esencialmente considerada como
un grupo y la modalidad de trabajo es igual que con éstos en general, para Perls el
individuo nunca es considerado autosuficiente, sino que siempre esta en un campo, en
un ambiente en el que puede reconocer la frontera entre el yo y el no-yo (Feder, 2011;
Patton Korb & Themis, 1980). Desde el enfoque gestaltico esto ultimo significa una
orientacion humanista, no interpretativa y vivencial (Carabelli, 2013). En funcion de
que el terapeuta forme parte del sistema dentro del campo, es necesario que pueda
percibir y adaptar su propia identidad a la de la familia con la que trabajara, esta es una

prueba creativa, en definitiva, que demanda una actitud que podria definirse como
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camalednica por parte del terapeuta para adaptar sus formas, su manera de expresarse,
incluso su manera de vestir, para sintonizar mejor y formar parte del campo en el que se
despliega la familia como un todo. El terapeuta, ademas, sera detallista en tomar nota de
ciertas caracteristicas que pueden ser especiales para los distintos miembros de la
familia, como equipos deportivos y eventos importantes como cumpleafios, examenes,
etc. El terapeuta usara esta informacion para tender puentes entre sesiones de modo que
la familia perciba que son tenidos en cuenta durante méas que una hora semanal (Lynch
& Lynch, 2003).

El terapeuta gestéltico observaré lo que sucede en las fronteras entre los miembros
de la familia. Esas fronteras suponen limites entre las partes del sistema y segln estos
limites sean buenos o deficientes resultardn en experiencias de distanciamiento,
aislamiento, escasa diferenciacion de necesidades personales, enredos familiares y/o
confusion interpersonal (Bauer, 1979, Zinker, 1998). La figura que se forme en la
frontera es lo que esta sucediendo en el aqui ahora, no es aquello de lo que se habla. Por
ejemplo, se puede hablar de un nifio, pero como si el nifio no estuviera alli, y ese
fendmeno de evitacion, no lo que se dice del nifio, serd la figura (Kaplan & Kaplan,
1978). El uso del juego de roles, tal como la silla vacia, ayuda a identificar qué aspectos
de la personalidad son proyectadas en los otros, por ejemplo, un padre hacia un hijo, y a
partir de esta experiencia podran internalizarse y reorganizarse esos aspectos de la
personalidad negados y proyectados en los demas miembros de la familia (Bauer,
1979).

Gran parte de la terapia familiar implica sentimientos no expresados en el pasado a
los padres, a los amantes, a los amigos. Esos sentimientos no expresados en el pasado se
reeditan entre los miembros de la familia y se convierten en una gran parte de las
relaciones familiares actuales, ante esto, el terapeuta puede ayudar a la toma de
conciencia acerca del comportamiento arraigado al que uno o mas miembros de la
familia se estan aferrando para poder explorar el potencial emergente de eleccion y
alternativas al cambio (Hatcher, 1978; Kaplan & Kaplan, 1978). En cuanto a los nifios,
éstos pueden no saber por qué van a terapia y los padres pueden no registrar que pueden
tener parte de responsabilidad en los problemas de los nifios del sistema familiar.
Generalmente, cuanto méas pequefio es el nifio, mayor es la responsabilidad parental en
su problematica. Esto podria deberse a las propias problematicas infantiles sin resolver
de los adultos que ahora proyectan sobre sus hijos, y en este sentido, la terapia

acomparia a los padres a conectar con sus propios nifios heridos y a abrirse a un proceso
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de crecimiento personal. Asi, acorde a la dimension experiencial propia de la
psicoterapia Gestalt, se les pide que relaten ese pasado como si lo estuvieran
experienciando ahora mismo (Da Rocha Antony, 2017).

Uno de los propositos de la terapia Gestalt familiar es incrementar el dialogo entre
los miembros de la familia de tal modo que las necesidades de cada uno de ellos sean
oidas, sentidas y si es posible, respondidas. Ademas, al propiciar el didlogo, si la familia
llega a terapia habiendo asignado el problema a uno sélo de los miembros, con este
movimiento dialdgico podra llegar a compartir el motivo de consulta globalmente por
todos sus integrantes. Si este movimiento es exitoso, la familia habra encontrado un
nuevo equilibrio en todo su sistema y cada miembro comparte en forma més equilibrada
la carga y la responsabilidad del estrés familiar (Castanedo Secadas, 2007; Starak,
1991).

La base experiencial en el aqui y ahora de la psicoterapia Gestalt permite que ésta
no se agote en la practica tradicional, sino que se abra a un nuevo desarrollo técnico,
metodoldgico, tedrico y filoséfico adaptandose a las variables contextuales con
flexibilidad y creatividad (Ortiz Ruiz, 2019).

3.2 Pandemia por Covid-19, restricciones a la circulaciéon y su impacto en los
servicios de salud mental

El 30 de enero de 2020 (Vasco Ospina & Restrepo Restrepo, 2020), la Organizacion
Mundial de la Salud declaré como emergencia de salud pablica de interés internacional
al brote por Coronavirus (Covid-19). La transmision rapida de la enfermedad dificulta el
mantenimiento de atencion psicoldgica presencial a la vez que la popularizacion de
servicios de Internet y dispositivos tecnoldgicos permiten, en gran parte de la poblacion,
adherir a servicios de salud mental en linea.

En Argentina, a través del Decreto de Necesidad y Urgencia (DNU) N° 297/2020 se
dicté una cuarentena que obligd a suspender los servicios presenciales, entre ellos, los
de salud mental, si no catalogaban de esenciales, situacion que llevé a la adaptacion de
las técnicas y el encuadre tradicionales de psicoterapia a una modalidad de atencidn
online (Trejos Gil, Castro Escobar & Amador, 2020).

Cavaleri (2020), desde una perspectiva gestaltica, propone entender al coronavirus
como la figura que emerge desde el fondo homogéneo que es el mundo cotidiano y
aceptar el desafio de interpretar esta crisis como oportunidad para modificar nuestras

actitudes, nuestro modo de ser y aprender cOmo gestionarnos en una nueva
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configuracién que nos da la posibilidad de responder con actitudes regresivas y
temerosas o con creatividad y solidaridad. Asi, los terapeutas Gestalt pueden convertirse
en agentes de cambio promoviendo y apoyando el despliegue de las potencialidades

humanas.

3.2.1 Las familias ante la pandemia por Covid-19

La pandemia altero las relaciones humanas en multiples niveles, incluso ha creado
un lenguaje novedoso con términos como coronababies, quaranteens, burbujas sociales,
quarantimes, entre muchos otros. (Alyeksyeyeva, Chaiu & Galitska, 2020). Esta
situacion global también es una Gestalt particular con la que conviene trabajar de forma
creativa. EI nuevo campo creado a partir de la pandemia por Coronavirus invita a una
nueva forma de funcionar como familia. Debido a las medidas de aislamiento de las
distintas ciudades, las familias pueden encontrarse mas cerca fisicamente, pero eso no es
necesariamente equivalente a relaciones saludables entre sus miembros. Cuando el
estrés es elevado, la tendencia es a interrumpir el contacto y aumentar las defensas en el
sistema familiar, emergiendo problematicas transgeneracionales y eventos inconclusos
en los niveles del yo y del nosotros. La terapia ayudard a encontrar nuevas formas de
responder y a evitar respuestas estereotipadas. En este contexto, los terapeutas se
enfrentan a nuevas configuraciones respecto a la atencién online (Yano & Silva Gomes,
2020).

Desde el ambito del Derecho de Familia se alerta sobre los conflictos emergentes en
las relaciones familiares: dificultad para mantener el didlogo, violencia, conflictos en las
relaciones con los hijos y, en el caso de padres separados, problematicas relacionadas al
reclamo de dinero, la sobrecarga en el cuidado de los nifios y por las tareas domésticas
por parte de un progenitor. Asimismo, la ocurrencia de separaciones y/o divorcios en
época de aislamiento y la dificultad de reorganizar las rutinas familiares debido a las
medidas de aislamiento, y el establecimiento del tiempo que se comparte con los hijos si
uno de los progenitores se contagia de Covid-19 con las consecuencias de reorganizar
las tareas y obligaciones del otro progenitor que quede a cargo del o los nifios y/o
adolescente/s (Bezerra de Menezes & Anselmo de Amorim, 2020).

Especialistas en salud mental enumeran problematicas como el estrés por el
confinamiento, la sobrecarga del cuidado familiar y tareas domésticas, la inseguridad
respecto a la economia familiar y la estabilidad laboral. En tanto el impacto por la

pandemia sera de largo plazo se recomienda el trabajo terapéutico con el didlogo, las
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creencias, resiliencia y solidaridad entre los miembros de la familia para lograr un mejor
ajuste ante la situacion contextual y prevenir y monitorear el aumento de la ansiedad a
niveles nocivos para la salud. Un abordaje terapéutico que incluya a la familia completa
correlaciona con mejores niveles de bienestar y de adaptacion de los nifios al contexto y
a los cambios intrafamiliares y de rutinas. Gran proporcién de nifios en edad escolar
evidenciaron altos niveles de aburrimiento, ademas, tienen dificultad para encontrar
respuestas frente a interrogantes sobre la situacion ya sea porque no lo comprenden o
porque sus padres no pueden responder asertivamente, muchos adolescentes pierden la
oportunidad de reunirse con amigos, lo cual aumenta su irritabilidad y confusion,
incluso algunos temerosos por su proxima insercion laboral o en estudios superiores,
expectativas que pierden sentido de proyecto vital frente a la incertidumbre social. La
poblacién adulta, por su parte, enfrenta, ademas del estrés por equilibrar trabajo y vida
personal con todas las limitaciones de recursos disponibles, sus propias crisis vitales
frente al riesgo de contagio. Estos indicadores se traducen en muchos hogares en el
aumento de la violencia intrafamiliar y la ansiedad y el agotamiento de los recursos
emocionales y personales de afrontamiento (Lavalekar, 2020; Prime, Wade & Browne,
2020; Sharma, 2020).

Un grupo de investigadores en Valencia se enfocO especialmente en la poblacion
infantojuvenil, ya que, si bien el riesgo de contagio en ese grupo sociodemografico
sigue siendo bajo respecto al resto de los grupos sociales, se conoce que es el grupo mas
vulnerable al malestar emocional frente a sucesos vitales estresantes. Asi, se encontrd
una correlacion negativa en los hogares estudiados evidenciando que cuando los adultos
presentan desajuste emocional elevado y el clima del hogar es negativo, los nifios y
adolescentes presentan una baja capacidad de resiliencia junto con estrategias de
regulacién emocional deficientes (Lacomba Trejo, Valero Moreno, Postigo Zegarra,
Pérez Marin & Montoya Castilla, 2020).

También desde el campo de los primeros auxilios psicologicos se recomienda
considerar que en situaciones de crisis muchas personas pueden sentirse abrumadas,
confundidas o muy inseguras acerca de lo que esta sucediendo. Pueden tener mucho
miedo o encontrarse muy ansiosas, 0 insensibles e indiferentes. Algunos pueden
experimentar reacciones leves, mientras que otros pueden reaccionar de forma mas
grave. Esto depende de muchos factores y hay que considerar los condicionantes en

cada caso, como codigos culturales, edad, religién, red social disponible a nivel
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comunitario, entre otros factores contextuales (Organizacion Mundial de la Salud, War
Trauma Foundation & Vision Mundial Internacional, 2012).

3.3 Telepsicologia
3.3.1 Definicién y pautas de aplicacion

Se conoce como telepsicologia a las intervenciones psicolégicas realizadas a través
de telecomunicaciones, incluyendo telefonia e Internet tanto en modalidad sincronica
como asincronica, las que en Europa se utilizan, aunque no de forma exclusiva, hace
mas de una década. Esta modalidad de atencidn psicoldgica encuentra un potencial
desarrollo en épocas de crisis como la generada por la pandemia por Covid-19 que forzo
a la atencion a distancia en areas de salud. Se encuadra la definicion de telepsicologia
dentro de la méas grande categoria de Telemedicina o Telehealth, que se define como el
uso de las telecomunicaciones para brindar informacion y cuidados relacionados a la
salud a distancia (American Psychological Association, 2013; McCord, Bernhard,
Walsh, Rosner & Console, 2020; Olivella Lépez, Cudris Torres & Medina Pulido,
2020).

La American Psychological Association (2013) publicé una serie de pautas para la
préctica de la telepsicologia en las que se sugieren ciertas conductas profesionales para
los psicélogos que ejerzan su profesion en esta modalidad. Estas pautas tienen como
ejes en su desarrollo las competencias técnicas del profesional frente a las
telecomunicaciones, el compromiso de una préactica con estandares éticos, la obtencion
de un consentimiento informado actualizado a la normativa vigente y adaptado para la
practica de la telepsicologia, informar a los pacientes acerca de la confidencialidad y el
uso de sus datos personales asi como las limitaciones frente a ello si las hubiere, se
Ilama a los profesionales a tener una especial consideracion respecto a técnicas e
instrumentos de evaluacién originalmente disefiados para su aplicacion presencial en su
uso en telepsicologia, se advierte sobre la importancia de estar informados sobre las
reglamentaciones locales en caso de tomar pacientes de otras jurisdicciones diferentes a
las del ejercicio profesional original presencial, sobre todo si se trata de fronteras
internacionales. Asimismo, se advierte sobre la dinamica cambiante propia de las
telecomunicaciones abriendo el debate y la posibilidad de enriquecer y/o modificar las
pautas brindadas de acuerdo a las experiencias que enfrenten los profesionales al
practicar la telepsicologia. En el ambito de la practica psicoldgica, todavia falta mucho

material que encuadre esta practica y brinde lineamientos claros a los profesionales.
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Estos desarrollos deben contemplar los factores tecnolégicos de desarrollo en las
comunicaciones, los factores ambientales de aplicacion y recursos disponibles y los
factores humanos en juego en su implementacion (Jerome & Zaylor, 2000).

La implementacion de un servicio de telepsicologia implica tener en cuenta
diferentes aspectos de la practica tradicional para adaptarlos a esta modalidad, a saber:
formacion de los profesionales en el uso de tecnologia, estandares éticos, politicas
institucionales y demandas que surjan en el curso de su aplicacion (Macias Morén &
Valero Aguayo, 2018).

3.3.2 Algunas experiencias en telepsicologia. Sus beneficios y desventajas.

Debido a las medidas de aislamiento, los psicoterapeutas se han visto obligados a
modificar su modo de atencion presencial a un medio online. Esto impacta directamente
en la creacion del clima de seguridad y confianza que generan en sus consultas, en un
ambiente cuidadosamente planificado para recibir a sus pacientes. Considerando que la
alianza terapéutica se ha impuesto a lo largo de los afios como el predictor por
excelencia del cambio en terapia, es pertinente pensar en la presencia terapéutica para
las nuevas modalidades de atencion en tanto el lenguaje no verbal coordinado entre
consultante y terapeuta es un importante indicador de calidad del vinculo. Cuando el
encuentro sucede mediante una pantalla, el consultante, por ejemplo, puede estar
conviviendo con las personas que son problematicas en su vida y afectar su proceso
terapéutico, o puede ser distraido por la misma tecnologia que tiene frente a si, sumado
a la dificultad de trabajar con los componentes no verbales en el encuentro. Ademas, los
terapeutas que trabajan en esta modalidad han reportado mayores niveles de cansancio y
estrés que en modalidad presencial (Geller, 2020; Ramseyer & Tschacher, 2011).

Simpson y Reid (2014) estudiaron en Australia los elementos de la alianza
terapéutica en términos de vinculo, presencia, actitudes y habilidades del terapeuta y
creencias, actitudes y habilidades del paciente. Ademas, sefialan que la
videoconferencia en los procesos terapéuticos ayuda a integrar a personas que debido a
la distancia o por tener problemas respecto a la movilidad no realizarian terapia en
modalidad presencial. Los resultados obtenidos en su investigacion fueron positivos:
hallaron que aun muy temprano en el inicio de la terapia es posible alcanzar la
profundidad relacional necesaria para el contacto emocional y la calidez que facilitan la
alianza terapéutica. Sin embargo, también resaltan la importancia de las creencias de

ciertos consultantes que pueden sentirse amenazados por una falta de confianza a la
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seguridad que pueda brindar el terapeuta en tanto confidencialidad de un espacio
terapéutico online. También Siqueira, Simon y Russo (2014) en un analisis sobre la
implementacion de la telepsicologia en Brasil, reconocen como ventaja fundamental de
esta metodologia que permitiria que personas que encuentran dificultades al acceso de
un tratamiento psicoterapéutico ya sea por distancia, condicionamientos fisicos,
personas en contextos de encierro o que padecen inhibiciones o fobias sociales accedan
a el con mayor facilidad.

La Universidad Federal de Juiz de Fora en Brasil posee un programa de extension
llamado “Familias en Desarrollo” orientado a promover la eficacia familiar y la
orientacion a metas de los integrantes de las familias asistentes al programa (do
Nascimento Silva, de Sales, Dutra, dos Reis Carnot & Barbosa, 2020). Este programa
fue adaptado durante la pandemia por COVID-19 para implementarse en modalidad
online. Las actividades ofrecidas a partir de la adaptacion del programa incluyen
encuentros por videoconferencia de psicoeducacién tematicos con propuestas sobre
autorregulacion emocional, evitacion de conflictos en la convivencia durante el
confinamiento, estrategias de gestion de ansiedad y comunicacién asertiva y una
propuesta de atencién telepsicoldgica pautado en cinco sesiones para las familias de la
comunidad que lo requieran. Las directrices principales que se siguieron en la
adaptacion del mencionado programa fueron: asegurar la competencia tedrica y técnica
de los profesionales involucrados; reconocer y aprender a utilizar las herramientas
tecnoldgicas; obtener el consentimiento informado de las familias; garantizar estandares
éticos de la actividad profesional (por ejemplo, la confidencialidad del ambiente en el
que el profesional se encuentre a la hora de la conexidn online); cuidado especial sobre
las historias clinicas; valerse sobre todo de la psicoeducacién como estrategia
preventiva y terapéutica y desechar de forma segura anotaciones y datos de los
participantes.

En Espafia, Gonzalez Pefia, Torres, del Barrio y Olmedo (2017), exploraron las
preocupaciones que respecto a la atencion online referian tener los psicélogos de
Madrid, y, entre estas, principalmente fueron mencionadas las relacionadas a las
limitaciones en la comunicacion no verbal y las técnicas corporales; la confidencialidad
de los datos; la alianza terapéutica; el cobro de honorarios; la falta de protocolos para la
actuacion frente a pacientes en riesgo o crisis en esta modalidad no presencial y la
necesidad de directrices y regulacién para acceder a pacientes extranjeros y sobre el

encuadre general para el ejercicio de la psicoterapia online.
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Frente a inquietudes como las mencionadas en el parrafo precedente, de la Torre
Marti y Cebrian (2018) publicaron una “Guia para la intervencion en telepsicologia”,
editada por el Colegio Oficial de Psicologos de Madrid, con el objetivo de acotar la
variabilidad en la practica de la psicoterapia online y minimizar las vulnerabilidades
propias de la metodologia. En esta publicacion se incluyen una serie de intervenciones
telepsicoldgicas; aspectos conceptuales y empiricos; se propone un protocolo que
contempla el uso de nuevas tecnologias y la proteccion de datos personales y una serie
de anexos con recursos y materiales sugeridos para los profesionales.

En experiencias de terapia familiar, a diferencia de ver a toda la familia junta en la
consulta, aqui sucede que tal vez no todos son tomados por la cdmara y entonces no
entran en una Unica imagen en la pantalla, también sucede que cuando los padres
necesitan su espacio para verbalizar algin evento que requiera privacidad, suele haber
nifios corriendo ruidosamente por la casa e interrumpiendo ese momento. Se aconseja
frente a esto que cada miembro de la familia pueda conectarse desde un dispositivo
diferente y que el terapeuta, en la medida de lo posible, trabaje con el mayor tamafio de
pantalla al que pueda acceder para poder verlos a todos juntos. También el desafio aqui
es que algunos miembros de la familia repentinamente apagan sus cdmaras para no ser
vistos (Silver, Coger, Barr & Drill, 2020; Yano & Silva Gomes 2020).

Algunos estudios también ponen el foco en la experiencia de los profesionales
psicoterapeutas de instituciones, a quienes también las situaciones de ansiedad y estrés
los afectan y en esta modalidad obligada debido a las medidas de aislamiento pierden el
contacto con sus comparieros de servicio. Frente a la situacion de los profesionales de
instituciones, Silver et al. (2020) realizaron en un hospital de Massachusetts un estudio
orientado a explorar si los turnos para psicoterapia son cancelados con mas asiduidad
que los turnos para terapia presencial. Estudiaron para esto la posibilidad de que tanto
factores psicoldgicos como logisticos pueden considerarse tanto como ventajas y
desventajas segun como se los valore. Entre los factores psicologicos, consideraron la
necesidad de contacto humano frente a la situacion de crisis y esto podria alentar al
deseo de una atencién presencial y afectar los turnos en telepsicologia, pero también
considerando el caso de pacientes resistentes al contacto, la teleterapia proporciona una
distancia que puede resultarle menos amenazante y de ese modo realizar mas a gusto su
terapia. Muchos pacientes no so6lo trataron temas de ansiedad y miedo referidos a la
pandemia, sino que continuaron con sus motivos de consulta originales. Se reconocen

asimismo limitaciones en cuanto a competencias técnicas por parte de algunos
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consultantes como para poder adherir a la terapia y problematicas especificas en
pacientes de bajos recursos econdmicos para acceder a los dispositivos tecnoldgicos
necesarios. Los profesionales del servicio estudiado encontraron que la cancelacion o
pérdida de turnos no presenta una diferencia significativa respecto a la presencialidad.

En cuanto a las dificultades técnicas, las mencionadas con méas frecuencia son
las dificultades en el sonido que producen recortes en la comunicacién o dificultades
para reconocer el tono de voz o ritmo de las verbalizaciones, asi como cortes abruptos
de las conexiones. Estos desafios son complejos, porque no implican competencia
tecnoldgica por parte del profesional sino recursos disponibles a nivel comunidad.
Sumado a esto, aparecen disquisiciones éticas respecto, por ejemplo, al pedido de los
consultantes sobre grabar las sesiones online. En la India, entes reguladores nacionales
se pronunciaron a favor de no permitir grabar las sesiones por parte de los profesionales,
pero no se puede controlar el uso que los pacientes hagan de ello si lo hicieran sin avisar
(Kumar, 2020).

En Dubai, Gomez Carlier, El-Halawani, Dixon y Weber (2020) realizaron el
seguimiento de la adaptacion de un servicio institucional de Arteterapia a modalidad
online durante el aislamiento obligatorio. La principal preocupacion que encontraron
por parte de los profesionales en la adaptacion a la teleterapia fue la respectiva a la
alianza terapéutica ligada a la dificultad del ambiente no compartido con los pacientes,
lo cual en este caso implica también la falta de prevision para aplicar técnicas
especificas de acuerdo a los materiales con los que cuente el consultante en su espacio.
Ademas, mientras muchos pacientes aprovecharon la modalidad online como una
ventaja para compartir con los profesionales distintos aspectos de su vida privada como
mostrarles sus habitaciones o0 mascotas, otros se vieron notablemente incomodados y
utilizaron fondos digitales en las videollamadas para revelar lo menos posible de sus
hogares, conviene aclarar frente a esto que en la cultura isldmica exponer las
habitaciones se considera una violacion al espacio sagrado del hogar y no considerarlo
al momento del encuadre terapéutico puede ser tomado como un agravio.

Dentro del marco tedrico gestaltico, en Brasil se analiz6 la migracién de un
servicio de atencion psicoterapéutica presencial al de telepsicologia encontrando que la
actitud fenomenologica del terapeuta es una herramienta facilitadora para esta
adaptacion. En cuando al trabajo, concretamente sefialan como ventajas la posibilidad
de compartir material multimedia mediante la videollamada, ya que puede considerarse

enriquecedor para un proceso gestaltico en tanto este abordaje se fundamenta en la
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creatividad. Respecto a la generacion del vinculo, se sefiala que la dificultad para
hacerlo puede también existir en la presencialidad y que el componente fundamental es
la actitud de apertura y el interés mutuo por sobre el medio de comunicacion. Los
autores del trabajo, ademas, sugieren que es momento de incluir en los planes de estudio
de las formaciones en psicologia informacion actualizada sobre telepsicologia y
profundizar el debate para generar lineamientos legales de aplicacion (Gongalves
Pimentel, 2017).

También de acuerdo a su experiencia en Brasil, Basso (2016) sefiala que Internet
y los medios digitales son parte de nuestra vida cotidiana y cada vez son utilizados para
mas tareas y conductas, entonces, es preciso integrarlos también a una practica
tradicional como la atencién psicoldgica. Ademas, define al campo como el lugar donde
existen las fronteras en donde ocurre el contacto que facilita la toma de conciencia en el
proceso gestaltico, pero aclara que de ningin modo ese campo hace referencia a un
lugar geogréfico, sino, mas bien a una configuracion del momento presente, un
intercambio entre la materialidad y las posibilidades. Considerando que el contacto es
un ajuste creativo del organismo al ambiente, anticiparse a como se dara ese ajuste es
una cuestion de prejuicios mas que de dificultad por la modalidad en la que ocurra el
encuentro.

Por ultimo, conviene sefialar que existen sitios especializados en Internet que
proveen material educativo a los profesionales para que puedan adaptarse a la
modalidad de telepsicologia, no sélo investigaciones formales sino también videos en
los cuales colegas de diferentes lugares del mundo intercambian informacién y
estrategias para un mejor ejercicio de la profesion en esta modalidad. En este sentido,
Gonzi (2020)  sugiere  los  sitios  www.onlinetherapyinstitute.com vy
www.psychotherapy.net, los cuales ofrecen una gran diversidad de recursos auxiliares
para terapeutas. Es necesario en este contexto reflexionar como la pandemia empuja
por fuera del limite de lo que resulta familiar tal como el mundo online y hacia el apoyo
activo hacia la comunidad en crisis haciendo uso de dos conceptos nucleares en Gestalt:
los gestaltistas son profesionales con responsabilidad social y el trabajo es siempre
creativo. Asi, el factor humano debe volverse figura sobre el fondo. Las raices
existenciales de la Gestalt ayudan a abrazar la incertidumbre y la ambiguedad actuales
sin perder sustento (Gonzi, 2020; Zinker, 2009).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudio y Disefo

Estudio descriptivo cualitativo.

4.2 Participantes

Se contactd a cuatro profesionales psicélogas del centro gestaltico observado. A
fin de mantener la confidencialidad de sus identidades se las llamara Lic. A., Lic. B.,
Lic. C.y Lic. D.

La Lic. A. es psicologa, socia fundadora de la institucion, es decir que trabaja
alli hace mas de 40 afos. Asimismo, es socia fundadora y coordinadora en otra
institucion de 13 afios de trayectoria que se dedica a la terapia con parejas y formacion
de profesionales. Ademas, fue residente del hospital Pirovano en el afio 1974 y refiere
haber realizado mdaltiples formaciones en Argentina y el exterior sobre parejas y
familias. Tiene formacion como psicodramatista, muchos afios de estudio en
Psicoanalisis, varias formaciones en constelaciones familiares y es también astréloga.
Forma la primer camada de formacién del enfoque Gestalt en Argentina. Hoy en dia, se
desempefia en la institucion gestaltica observada como coordinadora del Departamento
de Parejas y Familias.

La Lic. B. es psicologa con formacidn en terapia gestaltica y lleva trabajando en
la institucion observada ocho afios en el Departamento de Parejas y Familias.

La Lic. C. es psicéloga clinica, psicéloga social, terapeuta gestaltica formada en
la institucién observada y coordinadora de juego y creatividad. En la institucion
observada lleva trabajando 20 afios y actualmente se desempefia como docente en la
escuela de especializacion en Gestalt. Integra el Departamento de Parejas y Familias y
es supervisora en el servicio de asistencia a la comunidad.

La Lic. D. es psicologa y terapeuta gestaltica. Esta especializada en
constelaciones familiares y sistema Milderman. Ademas, es terapeuta floral en flores de
Bach y California. Trabaja en la institucion observada hace 20 afios y hace 10 afios que
se desempefia como admisora en el Departamento de Admisiones, ademas, es miembro
del Departamento de Servicio a la Comunidad en la misma institucion. Su actividad
profesional se desarrolla mayoritariamente por fuera de la institucion observada y en

gran parte con pacientes de Espafia, pais en el cual tiene su titulo validado y trabaja en
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modalidad online desde el afio 2006. Fue la Gnica de las participantes que accedid a una

comunicacion telefénica con lo cual la conversacion fue semiestructurada.

4.3 Instrumentos

Cuestionario disefiado para la investigacion en Google Forms, a través del cual
se exploraron los desafios y amenazas de los profesionales ante la nueva modalidad de
atencion, qué saberes nuevos requirio esta modalidad, qué herramientas fueron
brindadas por la institucion a los profesionales y como se encuadra una terapia familiar
en esta nueva modalidad.

Entrevista semiestructurada via telefénica y por mensajeria instantanea a los
profesionales de la institucion a fin de profundizar en las respuestas brindadas a través
del cuestionario respecto a las ventajas y desventajas que el ejercicio de su profesion
supuso ante la llegada de la pandemia por Covid-19 a la region.

4.4 Procedimiento

Se realiz6 una convocatoria a los profesionales del Departamento de Atencion a
Familias de la institucion gestaltica observada mediante el coordinador de la practica
profesionalizante. Una vez respondida dicha convocatoria, se envié via mail el link del
cuestionario realizado en Google Forms.

Luego de recibir las respuestas al cuestionario, se enviaron preguntas de
profundizacién via mensajeria instantdnea (WhatsApp) que los profesionales
respondieron por mensajes de texto y/o audio. Sélo una de las profesionales accedio a
realizar la entrevista telefénicamente. Finalmente, se analizaron las respuestas de

acuerdo a los ejes tematicos previstos por los objetivos del presente trabajo.

5. DESARROLLO

5.1 Descripcion de las caracteristicas del tratamiento familiar online en un

centro Gestaltico.

A fin de conocer las caracteristicas del tratamiento familiar online del centro
gestaltico observado, las profesionales psicologas convocadas a participar respondieron
en principio un cuestionario online via Google Forms y luego algunas preguntas de

profundizacion via WhatsApp, servicio de mensajeria instantanea y una de ellas
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mediante comunicacion telefénica. Como se menciond antes, a fin de mantener la
confidencialidad de sus identidades, serdn mencionadas como Lic. A,, Lic. B., Lic. C.y
Lic. D.

Respecto a las caracteristicas del tratamiento familiar online en el centro
gestéltico observado, la Lic. A. refiere usar el mismo encuadre y modalidad que en su
version presencial, se trabaja en parejas de co-terapeutas (Feder, 2011; Patton Korb &
Themis, 1980; Zinker, 1998) y se realiza una entrevista a padres, dos entrevistas de
juego y una mas para realizar una devolucién. A partir de esta Gltima entrevista se
decide si la familia hace un tratamiento familiar o si hay que hacer derivaciones a otros
profesionales. Las entrevistas pueden durar entre 75 y 90 minutos. ElI primer paso
consiste en una entrevista de admision que realiza una pareja de co-terapeutas del
servicio de admisiones y luego en una reunion con todo el equipo de terapeutas se
decide si es un caso que sirve para que los terapeutas aprendan, si hay una pareja de co-
terapeutas disponibles para ese caso o si hay que derivar a instituciones especificas que
se dediquen a casos de violencia, consumos problematicos, etc. Si hay nifios
involucrados, se requiere el consentimiento informado de ambos padres para la
realizacion del tratamiento. La supervision con el resto del equipo es fundamental para
realizar el seguimiento del tratamiento y las decisiones que se toman sobre el mismo.

En relacion a la dificultad que pudiera existir para la conformacion del vinculo
terapéutico, la Lic. A. refiere que, en su experiencia, si la familia sigue adelante con las
primeras tres entrevistas y acepta la devolucion, es porque el vinculo terapéutico esta
consolidado, también es asi en la modalidad presencial de acuerdo a su criterio. Los
indicadores no verbales que son indicio de un buen vinculo terapéutico también existen
a través de la pantalla, cualidad consistente con los estudios de Geller (2020) y
Ramseyer & Tschacher (2011).

También se le consultd a la Lic. A. si existe algun protocolo para casos en los
que exista una escalada de violencia durante las sesiones, a lo cual respondié que se
vuelve a repetir el encuadre y si no cesa esa escalada violenta, la sesion se suspende. Por
acuerdo general de la institucion, no es aceptable en ninguna sesion la presencia de
actos de violencia fisica o verbal, de no cesar ese comportamiento, se realiza una
derivacion y/o se da por finalizado el tratamiento. La contemplacion de pautas de
actuacion en casos de violencia es consistente con las advertencias desde la rama del

Derecho acerca de las escaladas de violencia reportadas durante el aislamiento de las
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que toman nota Bezerra de Menezes y Anselmo de Amorim (2020) asi como los
investigadores Lavalekar (2020), Prime et al. (2020) y Sharma (2020).

La Lic. A. refiere no tener problemas si los consultantes le solicitan grabar las
sesiones, para ella esto es el equivalente a cuando en modalidad presencial los pacientes
acuden con cuadernos para tomar notas (Kumar, 2020). Y en tanto a posibles problemas
en la conectividad a Internet que dificulten o interfieran en el encuentro, ella dice
resolverlo dando otro turno para una sesion nueva durante la misma semana.

Por su parte, la Lic. B. especifico que el proceso de admision se hace en el
horario en que se retine todo el Departamento de Parejas y Familias, una pareja de co-
terapeutas de familia realiza la entrevista de admision y lleva los datos obtenidos a la
reunion del equipo, y en esa instancia se decide a qué pareja de co-terapeutas se deriva.
Idealmente se trata de hacerlo con la pareja de co-terapia méas adecuada a nivel clinico,
sin embargo, a veces esa posibilidad no se encuentra disponible y se elige una pareja de
co-terapeutas de acuerdo a la disponibilidad. Refiere que cada pareja de terapeutas elige
como enviar el link de la videollamada, que puede ser programado con antelacion o
enviarlo minutos antes del encuentro. Respecto al encuadre, la Lic. B. aclara que la
camara debe estar encendida en todo momento, aclaracion consistente con lo sefialado
por los estudios de Silver Coger et al. (2020) y por Yano y Silva Gomes (2020) respecto
de la posibilidad de que algunos miembros de la familia desactiven las camaras y no
todos puedan ser vistos en la pantalla, compromiso con el horario pautado y
disponibilidad para el proceso terapéutico.

Respecto a la posibilidad de existir escaladas de violencia durante la sesién
online, la Lic. B. decide directamente suspender la sesion y suele realizar un llamado
telefénico posterior a la familia para chequear como se encuentra. Siempre se avisa al
equipo del Departamento de Parejas y Familias y se supervisa cuanto antes, deciden
entre todos como seguir y qué hacer, aunque no existe un protocolo estricto. Segln su
experiencia, relata que cuando el profesional pone limites, la escalada violenta suele
frenarse, pero si en la entrevista de admisién aparece este tipo de perfil en el motivo de
consulta, institucionalmente intentan no tomar este tipo de casos ya que por
videollamada consideran que el riesgo es bastante elevado.

En el mismo sentido fue consultada la Lic. C., quien refirié que luego de la
entrevista de admision, que siempre se realizan en el horario en que se reune todo el
departamento, una vez que se deriva a la respectiva pareja co-terapéutica, lo primero

que se hace es fijar un horario con los padres de la familia para la primera entrevista.
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Luego se realizan dos entrevistas mas, que consisten en entrevistas diagnésticas de
juego con materiales inestructurados con toda la familia presente. Existe finalmente en
esta primera instancia, una cuarta entrevista de devolucion y puesta en comun con los
padres en la que se planta la estrategia a seguir y se fijan los horarios y se acuerda con
qué integrantes de la familia seran las proximas sesiones. De acuerdo a la estrategia
elegida, se pueden realizar sesiones de hermanos, de padres o de los distintos
subsistemas familiares de acuerdo a lo que se considere que se debe profundizar.

La Lic. C. refiere que tanto las entrevistas de admision como el tratamiento lo
realizan siempre de a dos terapeutas ya que “la atencion de fenémenos complejos como
son las parejas y las familias requieren méas de dos oidos y dos pares de o0jos”. En las
admisiones, ademas, se intenta que estén presentes un terapeuta de mayor experiencia
junto a un terapeuta junior y luego de esa entrevista se reinen los admisores junto al
resto del equipo y con la coordinacion del departamento se hace una puesta en comin y
se comparten impresiones y sensaciones de esa entrevista, desde ese intercambio es que
surge la derivacion, esta modalidad de trabajo en equipo incluso a la distancia coincide
con la aseveracion de la necesitad de contacto que aliviaria las situaciones de estrés y
ansiedad que el aislamiento entre comparieros de trabajo produce en profesionales de
servicios institucionales, tal como es sefialado en el estudio de Silver et al. (2020).

También la Lic. C. especifica que en caso de percibir violencia o situaciones de
riesgo se evalla la derivacion a una institucion especializada en el tema, ya que, desde
el enfoque gestaltico, refiere, no es recomendable trabajar con situaciones de violencia o
riesgo en modalidad online.

En el caso de la Lic. D., la pasante decidio integrarla al grupo de participantes ya
que podria resultar interesante el punto de vista estrictamente desde la funcién de
admisora.

Desde su experiencia, la Lic. D. refiere que, en términos generales, cuando se
comunican para pedir atencion, los pacientes ya estan desbordados por su problematica
y el encuadre y la modalidad de atencion no suele ser una preocupacién para ellos, no
suelen realizar preguntas especificas sobre el encuadre y la modalidad online en ese
momento de la entrevista de admision. También refuerza la importancia del trabajo en
parejas de terapeutas como obligatorio en la institucion observada y que es fundamental
que la pareja de co-terapeutas tenga mucha experiencia previa trabajando juntos, sobre

todo ante el cambio a modalidad online, ya que la mirada desde ambos produce un
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efecto sumativo a la informacién de lo que se despliega en los encuentros con los
pacientes.

También la Lic. D. da cuenta de la duracion de las entrevistas en los mismos
términos que la Lic. A., en tanto se realizan encuentros de entre 75 a 90 minutos segun
lo requerido con cada familia y en su caso envia el link de conexion unos minutos antes
del encuentro.

Respecto al encuadre en las entrevistas de admision, la Lic. D. refiere que sufrié
cambios respecto a la modalidad presencial ya que a través de la pantalla surgen eventos
propios de la dindmica del hogar que son incluidas, por ejemplo, la aparicion de
mascotas y el modo de relacionarse con ellas por parte de las familias, la dindmica con
los nifios y otros familiares como abuelos que puedan compartir el hogar o el fondo que
deja ver algo de las viviendas, informacidn que resulta consistente con lo expuesto en el
trabajo que describe la adaptacion de un servicio de arteterapia realizado por Gémez
Carlier et al. (2020). Al momento de la entrevista, todos los participantes citados deben
estar conectados, tal como deberian estar presentes en el consultorio, de lo contrario, no
se inicia la entrevista. Refiere ademas que no encuentra una diferencia significativa
respecto al ausentismo o cancelacion de turnos respecto a la modalidad presencial, lo
que observa particularmente es que desde el periodo de pandemia los consultantes
Ilaman encontrandose muy desbordados por sus problematicas y demandan atencién
con urgencia, aunque sea via telefénica, modalidad que no es de preferencia en la
institucion observada. Esta caracteristica es congruente con lo observado por Silver et
al. (2020) en un hospital de Massachusetts respecto a la cancelacion de turnos o
ausentismo en la nueva modalidad de atencion online del servicio de psicoterapia. La
Lic. D. sostiene que el ausentismo tiene mas que ver con complicaciones en el
compromiso con la terapia y con cuestiones transferenciales, que con la modalidad
online o presencial. Al preguntarsele respecto a la conveniencia de que cada participante
se conecte desde un dispositivo distinto y no compartan pantalla, refiere que no ve en
eso la existencia de parametros rigidos, ya que, segun el caso, el hecho de compartir la
pantalla ha ayudado a que se generen acercamientos entre los miembros de la familia 'y
en otros, por el contrario, ha disparado una escalada violenta, tal como expresan Yano y
Silva Gomes (2020) acerca de considerar que la convivencia familiar obligada por el
confinamiento brinda la oportunidad de una cercania fisica entre los miembros de la

familia pero no necesariamente vinculos saludables entre ellos. Al respecto también se
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pronuncian Bauer (1979) y Zinker (1998) en términos de como la cualidad de las
fronteras entre los miembros de la familia condiciona el modo de vincularse entre ellos.

En definitiva, todas las profesionales consultadas coinciden en una estructura
general respecto a la modalidad online aplicada por los profesionales de atencion a
familias del Departamento de Parejas y Familias de la institucion observada: la
realizacion de una entrevista de admision por una pareja de co-terapeutas a partir de la
cual se hara la asignacion del caso a la pareja de co-terapeutas mas conveniente a nivel
clinico, o de lo contrario, a la pareja con disponibilidad para la atencion. El encuadre se
adaptd a la modalidad sin grandes dificultades y no tienen protocolos estrictos de
actuacion. La duracion de las consultas varia entre 75 a 90 minutos seguin el
requerimiento de la familia y existen reuniones de staff en las cuales se relnen a
supervisar y tomar decisiones sobre los casos en curso. Ante la aparicion de escaladas
de violencia en las sesiones, se realiza una derivacién y suspension de la sesién y como
politica institucional no se admiten casos complicados de violencia, ni de patologias que
requieran acompafiamiento presencial, tampoco casos de riesgo 0 de consumos
problematicos de sustancias. Por Gltimo, ninguna de las profesionales entrevistadas da
cuenta de incluir en el encuadre algun reglamento o pautas de interaccién entre los
miembros de la familia durante las sesiones tal como el propuesto por Castanedo
Secadas (2007).

5.2 Los beneficios y las dificultades de un tratamiento psicoterapéutico
familiar en modalidad online percibidos por los profesionales del centro
gestaltico.

Respecto de los beneficios y dificultades que encontraron las profesionales en
esta adaptacion de la atencion presencial a online, la Lic. A. valora la experiencia de la
modalidad online como positiva. Sefiala como ventaja la accesibilidad en la atencion
para familias de distintas partes del pais y también del extranjero que acuden por
beneficio de costo, ya que les resulta accesible y ademéas por la excelencia de los
profesionales nacionales. Una desventaja a la que hace referencia la misma Lic., es que
se carece de un marco ético claro para el trabajo online, siendo esto congruente con lo
mencionado por Jerome y Zaylor (2000), Simpson y Reid (2014) y por Siqueira et al.
(2014), lo cual lleva a que se tenga que prestar especial atencion al encuadre en cada
caso y que debe explicitarse de modo que quede lo méas claro posible entre los
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participantes. También debe prestar especial atencién a la adaptacion de materiales que
normalmente tendria en el consultorio para trabajar con lo que la familia tenga en la
casa, tal como sefialan Gomez Carlier et al. (2020), considerando que gran parte de su
trabajo es a través de materiales inestructurados. La Lic. A., ademas, agrega que supone
un esfuerzo extra la adaptacion a los tiempos que corren, en tanto debid aprender a usar
nuevas herramientas para el trabajo desde la virtualidad. Considera una pérdida y
desventaja importante la pérdida del contacto corporal con el trabajo con los nifios de la
familia y el hecho de que los hijos mas chicos muchas veces deambulan por el hogar sin
querer ingresar a la sesién (Da Rocha Antony, 2017). Otra desventaja importante para
ella se relaciona con la mala conectividad a Internet que muchas veces lleva a suspender
la sesion y tener que reprogramarla dentro de la misma semana, observaciones
consistentes con lo expuesto por Kumar (2020) respecto a las dificultades técnicas que
tienen méas que ver con recursos disponibles a nivel comunitario que con competencias
personales. Ella sefiala que necesita descansar entre una familia y otra ya que la
exposicion a la pantalla le produce mucho cansancio.

La Lic. B. también realiza una valoracion global positiva acerca del traspaso a la
modalidad de atencion online. Refiere reconocer como desventajas lo relativo a la falta
de contacto y presencia, lo cual ademas dificulta la realizacion de dinamicas que
requieren actividad y no didlogos, consistente con lo expuesto por los estudios de Geller
(2020) y Ramseyer y Tschacher (2011). Como ventaja, sefiala que el hecho de que los
pacientes se encuentren en su propio hogar a la hora de la sesion permite conocerlos
mas y adentrarse en las viviendas, hay cuestiones propias de participar de esa dinamica
del hogar que aportan mucha informacion valiosa al proceso terapéutico. En lo personal,
refiere haberse sentido desafiada para lograr estar presente y concentrada, asi como a
adaptarse a verse en pantalla y superar los desconocimientos técnicos y los problemas
de conectividad y uso de herramientas.

En el caso de la Lic. C., si bien realiza una valoracion positiva de la modalidad
online de atencién a familias y lo considera ademas un buen desafio en su desarrollo
profesional, sigue prefiriendo la modalidad de atencidén presencial. Sin embargo,
reconoce que esta adaptacion le ha permitido atender consultantes de otras provincias y
del exterior y eso lo valora como una ventaja, tambien valora positivamente el hecho de
haber ingresado de alguna manera a las casas de las familias y poder conocer mas
acerca de su modo de vida, de la distribucion del espacio. Por ejemplo, refiere que los

nifilos han presentado sus dormitorios, sus juguetes y sus mascotas, siendo todo esto
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material muy valioso para las intervenciones terapéuticas. En su caso, la falta de la
modalidad cara a cara, la falta de la presencia corporal del terapeuta y la limitacion en
cuanto a proponer ciertas propuestas ludicas que requieren de un espacio amplio y
despejado como el del consultorio y materiales especificos, sobre todo cuando hay nifios
en periodo de crianza, es una desventaja dificil de adaptar en la modalidad online. En su
caso, vivié como un desafio la adaptacion del encuadre a esta modalidad, ya que la
dependencia al funcionamiento de Internet y de los dispositivos electronicos le requirio
un esfuerzo extra a la hora de observar las dindmicas familiares, ya que muchas veces la
atencion a lo que sucede se desvia a problemas de audio o conectividad. Otro desafio
personal para ella es el mantenimiento de una agenda y un encuadre con cierta
flexibilidad equilibrado con cierto orden, ya que la agenda “se ha vuelto un
rompecabezas que se arma y desarma semanalmente”, ya que en época de pandemia
empezo a recibir mas pedidos de cancelacion o cambios de horarios, situacion que ella
vincula méas a la coyuntura Covid-19 que a la modalidad online. Respecto al vinculo
terapéutico, ella no ha vivenciado desafios en ese sentido, en su experiencia, tanto con
familias nuevas como con pacientes individuales que s6lo ha conocido online, no le ha
resultado dificil establecer el vinculo terapéutico. Las personas se instalaron en el
espacio del mismo modo que podrian haberlo hecho en el consultorio, se abrieron al
proceso Yy aprovecharon la terapia sin dificultades relacionadas a la modalidad.

Por su parte, la Lic. D., quien realiza admisiones en la institucién y forma parte
del Departamento de Servicio a la Comunidad y cuenta con vasta experiencia personal
previa a la pandemia en atencion a distancia, sostiene que la modalidad online llegd
para quedarse. Su valoracion al respecto es positiva en términos generales. Reconoce
gue en esta época de pandemia, muchas personas que antes se resistian a esta modalidad
se mostraron mas receptivos y abiertos al aprendizaje de nuevas herramientas. Ademas,
sostiene que el enfoque gestaltico es una ventaja para este tipo de situaciones, lo cual es
consistente con lo expresado por Ortiz Ruiz (2019) y Cavaleri (2020) respecto a la base
creativa que sustenta la terapia Gestalt, ya que como gestaltistas “se puede atender
debajo de un arbol si asi se lo desea o se lo considera facilitador”, ella misma ha
atendido a parejas en un parque en su estadia en Barcelona y esta modalidad online le
resulta particularmente atractiva en cuando la persona puede elegir el contexto mas
inspirador para su momento terapéutico sin particulares limitaciones. También en ese
sentido coinciden los estudios de Basso (2016) y Gongalves Pimentel (2017) al

categorizar a la actitud fenomenologica propia del terapeuta gestaltico como una
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herramienta facilitadora para esta adaptaciéon y al sefialar que el concepto de campo
propio de la teoria no hace referencia de ningin modo a un lugar geografico y que es
preciso integrar los medios digitales en la practica profesional ya que forman parte de
nuestra vida cotidiana. Como desventaja, sefiala que no considera que la modalidad
online sea apta para cualquier motivo de consulta. Por ejemplo, en el caso de personas
violentas o con consumos problematicos que presentan dificultad en el control de sus
impulsos o ante patologias que requieran un acompafiamiento diferente. Particularmente
refiere incluso haber derivado a pacientes que ya atendia en modalidad presencial ya
que la complejidad propia de sus motivos de consulta no le permitié brindarles el
acompariamiento necesario en modalidad online.

En este caso, las profesionales consultadas coinciden en que la accesibilidad
mediante la modalidad online ayuda a trascender las limitaciones propias de la
geografia, cuentan como ventaja el acceder a conocer las dinamicas directamente desde
el hogar de sus consultantes (Gomez Carlier et al., 2020). El tipo de motivo de consulta
es un condicionante para seguir o no adelante con la atencion y consideran una pérdida
importante el contacto personal con los pacientes, sobre todo cuando el trabajo implica
nifios, materiales especificos y dinamicas no verbales. Sin embargo, la valoracion global
por parte de todas las profesionales consultadas ha sido positiva respecto a la modalidad

de atencidn online.

5.3 Descripciéon del acompafiamiento y las herramientas que la institucion
brind6 a los profesionales en la adaptacion de su trabajo a la modalidad de
atencion online.

En lo pertinente al acompafiamiento brindado por la institucion, todas las
profesionales fueron breves en sus comentarios, ya que desde la institucion no se siguid
ningun protocolo especifico ni capacitaciones programadas para la adaptacion a la
modalidad online del servicio de atencién a familias.

La Lic. A., siendo ella coordinadora del Departamento de Parejas y Familias,
sefiala que la institucion no brindo herramientas concretas y que cada profesional decide
como manejarse en cuanto dispositivos y herramientas. Sefiala que la institucion brinda
la derivacion, pero desde ahi en adelante cada profesional decide como seguir en el
nivel técnico y de encuadre. Refiere que muchos profesionales atendian a distancia

antes de la llegada de la pandemia por Covid-19, incluso ella, y entonces siguieron
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adelante con sus propios protocolos. Para la realizacion de la derivacion, se realiza
previamente una entrevista de admision con una pareja de co-terapeutas y a través de un
formulario se realiza un consentimiento informado de todos los miembros de la familia
que asistiran a las sesiones. Ese formulario debe descargarse, completarse debidamente
y volver a enviarse escaneado o fotografiado. Alli se solicitan los nombres completos
con sus respectivos nimeros de documentos, en un primer apartado se les comunica que
recibirdn un tratamiento de orientacion gestaltica, luego se incluye un breve encuadre
acerca de la duracion y modalidad del tratamiento donde se informa que la duracion del
tratamiento y la frecuencia de los encuentros lo decide cada profesional, que durante el
primer afio el tratamiento serd en el marco institucional y si continuase por mas de ese
plazo se realizard en forma privada. Se informa también que la duracion de las sesiones
sera de aproximadamente 90 minutos. En un apartado subsiguiente se informa que los
honorarios seran pactados con el profesional y que en caso de no concurrir a la sesion de
todos modos debe abonarse el valor acordado a fin de mantener la reserva horaria.
Luego se anota que cualquier participante puede interrumpir el tratamiento y se
notificara lo conveniente en ese caso, las garantias y excepciones relativas a la
confidencialidad y el compromiso explicito que se asume respecto a realizar el
tratamiento a través del consentimiento informado con la consecuente aclaracion que, de
no cumplir los pacientes con sus responsabilidades, el profesional podra suspender el
tratamiento. Por ultimo, se aclara la fecha y se deja constancia de haber comprendido
todos los puntos anteriores, la declaracion de veracidad de los datos alli volcados y
finalmente los pacientes mayores de 13 afios y la pareja de co-terapeutas firman el
consentimiento informado con la debida aclaracion y el agregado de la matricula de
cada profesional. Este requisito previo al inicio de las sesiones de terapia es consistente
con las pautas delineadas por la American Psychological Association (2013) en su guia
para la préctica de la telepsicologia, en la cual se menciona la importancia de contar con
un consentimiento informado actualizado de acuerdo a la normativa vigente.

Por su parte, la Lic. B. refiere haber recibido por parte de la institucion algunas
charlas para educar en atencién online, pautas sobre qué tener en cuenta, manejo de
herramientas y soporte técnico. También afirma que cada profesional se maneja con sus
propias herramientas técnicas.

Respecto a este punto, la Lic. C. sélo sefiala que hay una plataforma Zoom
registrada por la institucion que los profesionales tienen a su disposicion y que la

institucion provee los espacios para las reuniones online de staff y las supervisiones e
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intervisiones entre colegas en las que comparten inquietudes y crean nuevas propuestas
ante la adaptacion a esta nueva modalidad.

En el caso de la Lic. D., refiere que existe un Zoom de registro institucional que
estd a disposicion de los profesionales en caso de necesitarlo, pero que en su mayoria
utiliza cada uno su propia herramienta. Ademas, agrega que la institucion acomparia con
la realizacion de reuniones de staff en las que suelen reunirse aproximadamente 30
profesionales durante unas dos horas en cada encuentro en los cuales pueden compartir
inquietudes y estrategias.

Ninguna de las profesionales consultadas brinda detalles sobre los temas
abordados en las reuniones de staff respecto a la modalidad de atencion online, siendo
eso0s encuentros una posibilidad de enriquecer la practica de la telepsicologia si pudieran
realizar alli un relevamiento y dar respuestas a las preocupaciones de cada profesional
respecto a la modalidad en si. Esto podria ser una oportunidad como la descripta por el
estudio de Gonzélez Pefia et al. (2017) respecto a las preocupaciones que los psicologos
presentaban sobre la practica de la telepsicologia relevadas en Madrid a las que de la
Torre Marti y Cebrian (2018) pudieron dar respuestas a través de la Guia para la
intervencion en telepsicologia editada por el Colegio Oficial de Psicologos de Madrid
con el proposito de minimizar las vulnerabilidades propias de la metodologia.

Asi, segln lo que se desprende de las comunicaciones con las profesionales
consultadas, el acompafiamiento por parte de la institucidn es acotado a las reuniones de
staff y a disponer de un Zoom institucional que queda a disposicién del profesional que
lo solicite, brindando poco acompafiamiento en conocimientos técnicos especificos y
manejo de herramientas, de modo que lo sefialado por Macias Moréon y Valero Aguayo
(2018) acerca de lo necesario de la formacion de los profesionales en el uso de
tecnologia, estandares éticos y politicas institucionales no parece estar contemplado
desde la institucion méas que en un nivel basico de acompafiamiento a los profesionales.
La informacion brindada por las profesionales consultadas también es consistente con el
Ilamado de atencion realizado en el estudio de Jerome y Zaylor (2000) respecto a que

aun falta mucho material para encuadrar la préactica de la telepsicologia.
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6. CONCLUSIONES

6.1 Objetivos

El presente trabajo tenia como pretension original demostrar detalladamente
cuéles fueron los desafios en la adaptacion de un servicio de atencion a familias desde el
abordaje gestéltico a la modalidad online, adaptacién que fue obligada debido a las
restricciones de circulacion dictaminadas en el contexto de la pandemia por Covid-19.

Si bien se da respuesta a los objetivos originales del trabajo, por la propia
coyuntura que la pandemia impone, resulto dificil para la pasante encontrar ampliacion
y profundizacion en la informacion brindada por las profesionales. Esto fue asi ya que la
préactica propuesta por la institucién no incluy6 el contacto directo con el Departamento
de Parejas y Familias, con lo cual se requirié de intermediacion del coordinador de la
practica para acceder a los participantes. Sin embargo, se responde, aunque no con la
maxima extension esperada, a las inquietudes originales abarcando las variables
contenidas en los objetivos del presente trabajo.

Respecto al primer objetivo que planteaba describir las caracteristicas del
tratamiento familiar online, queda ilustrada la estructura macro que comparten las
profesionales a nivel institucional, respecto al trabajo en parejas de co-terapeutas, una
entrevista de admision y una reunién del equipo a partir de la cual se asignan los
terapeutas apropiados al caso o se establece una derivacion. Ademas, a través del
formulario de admision se comunica el encuadre mas general a nivel institucional en
cuanto duracion de cada entrevista y del tratamiento, asi como pautas basicas de trabajo
que todos los profesionales comparten. En otro nivel, cada pareja de co-terapeutas
toman decisiones particulares relacionadas, por ejemplo, al valor de las consultas y a
coémo seguir el tratamiento de forma privada si excediera el afio de duracion.

En tanto al abordar los desafios, desventajas y beneficios de la modalidad de
atencion online también se encontr6 un patron de valoracion positiva a la modalidad
online y la posibilidad de acceder a pacientes que por cuestiones geogréaficas no podrian
acudir a la institucion. Asimismo, las desventajas aludidas contemplan la dificultad de
trabajar dinamicas no verbales, el uso de materiales que no coinciden necesariamente
con lo que las familias puedan tener en sus hogares y la cualidad del trabajo con nifios
que podria verse afectada por la falta de contacto. Sin embargo, la posibilidad de
observar la dindmica familiar en los propios hogares afiade un plus de informacion que

todas las profesionales encuestadas califican como valiosa en el contexto terapéutico
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(Gomez Carlier et al., 2020). Los desafios que refieren tienen mas que ver con recursos
de conectividad y uso de herramientas que con limitaciones personales (Kumar, 2020).
Solo una de ellas, aunque valora la experiencia como positiva, refiere preferir la
modalidad presencial de atencion.

A la hora de abordar el desarrollo del ultimo objetivo, la dificultad fue mayor, ya
que la exploracion acerca de qué herramientas y/o acompafiamiento brindd la institucion
frente a esta adaptacion de modalidad de atencion, resultaba siempre en una misma
respuesta que podria resumirse en términos de “pocos” o “ninguno”. De ahi que ese
desarrollo, si bien responde a lo planteado en el objetivo ya que realmente no existe un
cimulo de recursos brindados por la institucion observada que dé cuenta de una
cantidad interesante para su exploracion, no expresa tampoco necesidades no cubiertas
de las profesionales entrevistadas o recursos tedricos de aplicacion de telepsicologia que
podrian haberse consultado a nivel institucional para establecer pautas generales para el
staff. Ademas, como la mayoria de ellas tenia experiencia previa en atencién a distancia,
adaptaron sus propios recursos de manera mas informal que institucional. Sin embargo,
es valioso el espacio de supervision y de reuniones de equipo para promover el
intercambio de inquietudes y estrategias entre los profesionales y promover el vinculo
entre ellos pese al distanciamiento obligatorio.

Resulta interesante establecer un paralelismo entre la actitud fenomenolégica de
las terapeutas entrevistadas desde el marco tedrico desde el cual trabajan en la
institucion observada y su analisis sobre la adaptacion de su labor a la modalidad online.
En tanto para la cosmovisién gestéltica lo que importa es la Gestalt que se elabore sobre
el fondo a cada momento en el aqui y ahora (Corey, 2013; Latner, 1994), no supone una
resistencia particular el cambio de modalidad, ya que, si las hubiera, se estaria
evidenciando que algo no funciona correctamente en tanto el flujo de formacién y

desintegracion de gestalts se encontraria bloqueado.

6.2 Limitaciones

Durante la realizacion del presente trabajo surgieron limitaciones en el acceso a
la informacion. En principio, se dificulto el acceso a profesionales para su consulta, ya
gue, como se menciond antes, no era parte de la practica regular el contacto con el
Departamento de Parejas y Familias, requiriendo entonces para su acceso la
intermediacion del coordinador de la practica. Dado que los profesionales estan

ocupados, los plazos en los que se recibian las respuestas a los formularios y se
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realizaban las entrevistas se extendian mas alla de lo esperado. La practica es
coordinada siempre por el mismo par de terapeutas gestalticos y ninguno de ellos forma
parte activa del Departamento de Parejas y Familias, con lo cual se requirieron varios
pasos antes de tener comunicacion directa con las profesionales entrevistadas. También
es valido considerar que la préctica tiene una extension temporal mayor a lo pautado
para la finalizacion del presente trabajo, con lo cual, tal vez mas adelante se agregarian
nuevas actividades que hubieran podido enriquecer el presente desarrollo, tales como
observaciones directas del trabajo de co-terapeutas familiares, o tal vez, alguna reunion
de staff en la que ocurrieran las derivaciones de casos.

Ademas, no se han podido observar reuniones de staff o supervisiones del
equipo de atencion a familias durante el plazo de realizacion de este trabajo, ya que por
distintos motivos relacionados al contexto, las actividades propuestas en este sentido, se
fueron suspendiendo a Gltimo momento, por ejemplo, en una ocasion en que muchos de
ellos habian recibido la vacuna contra el Covid-19, presentaron sintomas de malestar
fisico que llevaron a suspender el encuentro.

Tampoco se tuvo acceso a casos, historias clinicas o testimonios de presentacion
de profesionales acerca de sus trabajos con pacientes en los encuentros de la préctica en
la institucion observada, sino que estos encuentros tenian una modalidad vivencial tipo
grupo de encuentro para conocer la propuesta gestaltica en accion y como un modo de
vida méas que una orientacion a la formacién en atencion a pacientes (Higy-Lang &
Gellman, 2007; Martin, 2006).

A nivel profesional, no se conocen publicaciones realizadas directamente por el
Ministerio de Salud nacional que brinden un marco ético y de desempefio concreto en la
adaptacion a la modalidad online, con lo cual las entrevistas eran semiestructuradas
orientadas a conocer cada experiencia particular de cada una de las profesionales
encuestadas y desde alli generar las preguntas de profundizacion. La carencia de pautas
claras a nivel local que organicen el trabajo de la profesion de los psicélogos es un
asunto pendiente para el desarrollo de la telepsicologia con idiosincrasia e identidad
territorial y de contar con ellas, hubieran servido como parametro para la exploracién
del servicio online ofrecido por la institucion observada.

Tambien hubiera resultado interesante explorar el punto de vista de los
pacientes, para poder ilustrar y caracterizar sus propias experiencias y consideraciones a
la hora de acceder a un tratamiento en modalidad online, posibilidad que no fue

desarrollada por cuestiones de confidencialidad, plazos y dificultades en el contacto.
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6.3 Aporte personal y perspectiva critica

Muchos profesionales de la Gestalt afirman que escribir teoria sobre ella le quita
o reduce una de sus cualidades esenciales, aquella relacionada a trabajar con lo que
sucede en el momento, la técnica no podria ser nunca reproducida como algo acabado y
predecible, sino que la metodologia implica el aqui y ahora y el abordaje
fenomenoldgico de lo que se despliegue en cada encuentro. Si bien muchos gestaltistas
posteriores valoraron diferente la necesidad de un marco tedrico méas extenso y pautas
de trabajo claras y reproducibles, la concepcién original de la Gestalt tiene mucho de
flexibilidad y apertura y poco de formulas cristalizadas y de un deber hacer especifico,
es por eso que muchos libros dedicados a esta corriente tratan méas sobre su teoria y
filosofia que sobre la practica clinica (Joyce & Sills, 2014).

Es exactamente esta misma modalidad flexible y abierta la que se vivid en la
préactica desarrollada por la pasante. La propuesta fue estructurada mas como un grupo
de encuentro para conocer la filosofia y algunas técnicas Gestalt que como practica
profesional formativa del ambito clinico, tematica hacia la cual se orienta este trabajo,
lo cual por momentos hacia dificil seguir los cronogramas académicos para la
realizaciéon del mismo. Sin embargo, se logré contar con el apoyo y la buena
predisposicion de las profesionales entrevistadas aun cuando no formaban parte del
grupo de la préactica en si.

Se logré responder a todos los objetivos propuestos de forma consistente,
aungue tal vez breve. Cabe considerar que la realizaciéon de este trabajo también tuvo
que aceptar ciertas adaptaciones y flexibilidad ya que la realidad académica, la préctica
y la observacion de la institucion no siempre se encontraban sincronizadas. Frente a
esto, las docentes a cargo de las catedras respectivas acompafiaron con su presencia y
asertividad. Con todo, la experiencia de la pasante ha sido positiva y enriquecedora, se
trabajé en modalidad gestaltica: con lo disponible a cada momento y trabajando con la
Gestalt disponible en el aqui y ahora.

A decir de Pardo (2000) toda teoria o idea se puede examinar en su historia bajo
dos parametros: uno de ellos es su contexto de descubrimiento, y este tiene que ver con
la génesis histdrica de esa idea, su contexto de aparicion: el donde, cuando, por qué y
con quiénes. Y el otro parametro es el contexto de justificacion, este se refiere a la
validez -verdad- de la idea, a la vigencia, a su verificacion. Se mencion6 al inicio de
este trabajo que la psicologia de la Gestalt nace en Alemania y luego migra a Estados

Unidos donde nace la psicoterapia como practica basada en esos postulados (Civera et
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al., 2006). Desde alli, el camino recorrido por la idea aqui trabajada ha sido diverso. Es
claro que en esta coyuntura que la pandemia impuso al mundo respecto de que lo Gnico
cierto es la incertidumbre se vuelve a justificar la propuesta del trabajo fenomenologico
en el aqui y ahora (Corey, 2013; Walien, 2005), contactando con lo que sucede en el
campo, atendiendo a la sucesion de gestalts que se arman por sobre el fondo para luego
desintegrarse y dar lugar a una nueva cada vez. Aprender a trabajar con estos postulados

resulta mas que conveniente en el actual contexto historico.

6.4 Futuras lineas de investigacion

Respecto a la sugerencia de futuras lineas de investigacion, se considera valiosa
la revision del cddigo de ética que enmarca la profesion de los psicologos a fin de
actualizarlo con las consideraciones que esta experiencia improvisada pueda dejar como
aprendizajes (Gonzélez Pefa et al., 2017). La inexistencia de protocolos claros para la
actuacion en casos de violencia, o riesgo, o dificultad de control de los impulsos por
parte de los consultantes hace que estos motivos de consulta se expulsen hacia otros
dispositivos de atencion, pero sin saber cual es el limite de ese corrimiento entre
dispositivos.

Seria ademas interesante establecer pautas claras ante la atencion a pacientes del
exterior del pais o de otras regiones, ya que normalmente existe para la atencién
presencial el requisito de validacion de titulo en los diferentes paises o el aporte a la caja
de distintos colegios de psicologos regionales, barrera que es facilmente superada por
esta modalidad online y que sin embargo, no queda claro si los profesionales cuentan
con informacién para hacer las respectivas derivaciones si el motivo de consulta no
pudiera acompafiarse en esta modalidad. Asi, por ejemplo, contar con guias de centros
de salud con guardia psicolégica y psiquiatrica de los distintos lugares adonde se
encuentren los consultantes podria ser un buen dispositivo a considerar, entre otros que
pudieran desprenderse de un sondeo de necesidades de los propios profesionales en
ejercicio en modalidad online.

Tambien desde los aprendizajes que esta experiencia global aportara, a nivel
formacion, las casas de estudio que formen profesionales psicologos podran realizar
propuestas en sus planes de estudio, para que los graduados cuenten con un ejercicio de
pensamiento critico y consideraciones respecto a su desempefio dentro del campo de la
atencion online (Gongalves Pimentel, 2017). En relacion a esto, seria interesante realizar

una actualizacion de la guia que en 2013 propuso la American Psychological
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Association para la practica de la telepsicologia, ya que este contexto de pandemia y
restricciones propicio la aparicion de nuevas herramientas y recursos tecnologicos que
no existian entonces. Este tipo de relevamiento seria enriquecedor para el crecimiento y
mejor ejercicio de la profesion (Jerome & Zaylor, 2000; Macias Moron & Valero
Aguayo, 2018).

En cuanto a los motivos de consulta pasibles de ser atendidos a distancia,
también seria necesario establecer pautas claras de derivacion asi como contemplar el
punto de vista de los consultantes y pacientes en las experiencias de atencion online, por
ejemplo, en términos de sensacion de confianza, confidencialidad, vinculo, cansancio
y/o necesidades (Geller, 2020; Ramseyer & Tschacher, 2011).

En relacion al punto anterior, podria resultar enriquecedor establecer una
comparacion entre diferentes abordajes tedricos y las experiencias profesionales y
explorar qué profesionales lograron una adaptacion méas asertiva asi como también si
aquellos profesionales formados en mas de un modelo psicoterapéutico lograron hacerlo
con menores niveles de estrés necesitando derivar a menor cantidad de pacientes.

En el campo de la psicoeducacion comunitaria también resultaria interesante el
establecimiento de grupos de encuentro en distintas areas, por ejemplo, a nivel
comunidad educativa, padres de nifios internados en centros de salud, hijos que cuidan
de sus padres ancianos, etc., tomando como ventaja la flexibilidad que la conectividad a
distancia permite, asi como la posibilidad de brindar este tipo de psicoeducacion de
manera asincronica, aportando a las personas informacion que facilite mejorar sus
niveles de bienestar y calidad de vida (do Nascimento Silva et al., 2020; Lacomba Trejo
et al., 2020).

La situacion atravesada desde la pandemia requiri6 adaptaciones,
improvisaciones y predisposicion de los profesionales para poder brindar la mejor
atencion con los recursos disponibles y las posibilidades de accion que las restricciones
determinaban (Cavaleri, 2020; Gonzi, 2020; Zinker, 2009). Sin duda es un evento unico,
que dejara un cumulo de aprendizajes de los cuales el campo de la psicologia podra
valerse para expander las posibilidades profesionales a los nuevos requerimientos que la

realidad demande.
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