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1. Introduccion

El presente trabajo surge en el contexto de la realizacion de la Préctica de Habilitacion
Profesional en un centro privado especializado en el area de Salud Mental, ubicado en el Gran
Buenos Aires. Esta institucion brinda asistencia, diagnostico y tratamiento a la comunidad desde
el afio 2005. Cuenta con espacios de formacion y capacitacion para profesionales de dicha area, y
ofrece atencion en terapias con un formato individual, de pareja, familiar y grupal, tanto a
particulares como a obras sociales. Asimismo, el centro cuenta con un staff que nuclea
profesionales de diversas disciplinas, entre ellos psicologos de orientacidn cognitivo-conductual,
que trabajan de manera interdisciplinaria con una perspectiva contextualista o sistémica.

Las actividades principales que tienen lugar durante la préctica en cuestion, contemplan la
participacién activa en las entrevistas de admision, espacios de supervision y encuentros mensuales
en los gque se abordan distintos temas con terapeutas que son referentes en el area.

En el contexto actual de pandemia por COVID-19, la instituciébn comenz6 a brindar
psicoterapia casi en su totalidad con una modalidad virtual. Esta situacion novedosa implica la
necesidad de introducir cambios en la manera en que usualmente se trabaja y, a su vez, supone
dificultades y requiere de estrategias de adaptacion. Por este motivo, se pretende observar el
funcionamiento del proceso diagndstico con el fin de caracterizar las particularidades del mismo

en esta modalidad de atencidn alternativa.

2. Objetivos

2.1 Objetivo General
Describir las caracteristicas del proceso diagnostico durante la pandemia por COVID-19
en un centro privado especializado en salud mental, que brinda atencién en modalidad virtual con

orientacion cognitivo-conductual.

2.2 Objetivos Especificos
— Describir las caracteristicas de la entrevista de admision con una modalidad de atencion
virtual en un centro privado de psicoterapia.
— Identificar los criterios profesionales y las herramientas utilizadas por los psicélogos para
efectuar el diagnostico con una modalidad de atencion virtual en un centro privado de

psicoterapia.



— Indagar acerca de los beneficios y las dificultades que representa la elaboracion del
diagnostico con una modalidad de atencion virtual para los profesionales de un centro

privado de psicoterapia.

3. Marco tedrico

3.1 La Terapia Cognitivo-Conductual

3.1.1 Antecedentes.

Como su nombre lo indica, la terapia cognitivo-conductual (TCC) puede ser entendida
como una amalgama de las teorias conductuales y cognitivas, impulsadas a lo largo del siglo
pasado, que tenian como objetivo el estudio del comportamiento humano y de las causas que
intervienen en el desarrollo o mantenimiento de la psicopatologia (Benjamin et al., 2011).

A mediados del siglo XX, se consolida la terapia conductual (TC) posicionandose como
una alternativa a las psicoterapias vigentes, estableciendo una marcada oposicion al psicoanalisis.
La terapia conductual establecia como principio que toda conducta era aprendida y podia ser
pensada en términos de adaptacion o desadaptacion, motivo por el cual podia ser modificada
siguiendo los mismos principios de aprendizaje (Rachman, 2015). Pero ya desde sus inicios, a
principio de siglo, con los trabajos de Pavlov sobre los reflejos condicionados que habian sentado
las bases del estudio cientifico del comportamiento, y mas tarde con el conductismo de Watson en
Estados Unidos, este modelo se expandio progresivamente en el campo de la psicologia (Mueller,
1963).

Asi pues, otros autores fueron realizando luego sucesivos aportes que abonaron su
propagacién, debiendo destacar entre ellos: el condicionamiento operante, de B. F. Skinner; el
conexionismo, de Thorndike; la nocion de inhibicidn reciproca, de Wolpe; el neoconductismo de
Hull, Gutrhie, Tolman y Mowrer; y los estudios sobre el condicionamiento del miedo de Mary
Cover Jones. Estos aportes hicieron de la terapia conductual una orientacion terapéutica
revolucionaria, que favorecio el despliegue de la psicoterapia cientifica a pesar de las controversias
y las limitaciones a las que se debid enfrentar en aquel entonces, responsables luego del proceso
de transformacion que proporciond los fundamentos tedricos de los acercamientos terapéuticos

cognitivo conductuales posteriores (Diaz, Ruiz & Villalobos, 2017; Rachman, 2015).



Desde otra perspectiva, la psicoterapia cognitiva se fundamenta en el modelo cognitivo
desde el cual se sostiene que las emociones y los comportamientos que adoptan los individuos se
ven influenciados por la forma en la que son percibidos los eventos que tienen lugar a su alrededor.
De esta manera, los sentimientos no dependen directamente de lo que ocurre en cada situacion
vivida, sino mas bien de la interpretacion singular que cada persona realiza frente a estas
situaciones (Beck, 1995).

Sin embargo, los origenes de la psicoterapia cognitiva como tal, se sitian alrededor de los
afios 50" a partir de la convergencia de diversas teorias impulsadas por autores provenientes de
otras escuelas, a saber: el ya mencionado conductismo, cuyo paradigma se impuso fuertemente en
el ambito académico y experimental desde principios de siglo hasta los afios 40, y el psicoanalisis
que hasta entonces continuaba ejerciendo una gran influencia sobre la practica clinica. Su sistema
conceptual se apoy6 entonces sobre dos cuestiones fundamentales, las variables mediadoras entre
el estimulo y la respuesta, a la manera del conductismo, y la prevalencia de los procesos cognitivos
en el curso de las disfunciones emocionales. Como resultado, en un intento por superar las
limitaciones que exhibian los modelos predominantes, muchos de sus referentes decidieron
ampliar sus concepciones incorporando estos nuevos desarrollos tedricos (Beck, 1995; Camacho,
2003).

Por consiguiente, uno de los sectores desde los cuales se gestd el surgimiento de la
psicoterapia cognitiva estaba conformado por disidentes del psicoanalisis que sefialaron la
ausencia de evidencia empiricamente significativa o resultados clinicos favorables, cuyos
exponentes principales fueron Aaron T. Beck y Albert Ellis. Mientras que Beck se centr6 en
investigar tratamientos para la depresion, llegando a publicar en 1979 su obra titulada “Terapia
Cognitiva de la Depresion”, Ellis postulo la llamada “Terapia Racional Emotiva Conductual”
(TREC), que hacia foco en el cuestionamiento sistematico de los pensamientos distorsionados
como causa de los sintomas. La otra vertiente que conformo sus origenes fue encabezada por
autores procedentes del conductismo como Bandura, Meichenbaum y Lazarus, cuyas
contribuciones fundamentales incluyeron el énfasis en el caracter bidireccional del determinismo
entre el individuo y su ambiente, y el aporte de numerosas técnicas de intervencion clinica
(Camacho, 2003).

Al respecto conviene decir que la evolucion conceptual de la TCC puede ser dividida en

tres generaciones o estadios secuenciales. La primera esta exclusivamente relacionada con las
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teorias del aprendizaje y se caracterizé por la extrapolacion de sus principios al ambito clinico.
Algunos ejemplos de esta primera generacion serian el andlisis conductual aplicado y el
neoconductismo mediacional. La segunda generacidn esta marcada por la heterogeneidad y recoge
los aportes de todos aquellos autores que intentaron superar las deficiencias que presentaban las
teorias del aprendizaje. Corresponde, entonces, a la fase de transformacién que atraveso la TC al
abrirse a la incorporacion de los aspectos cognitivos y sociales. Por Gltimo, la tercera generacion -
que se extiende hasta el presente - nuclea los modelos que pretenden fomentar nuevamente la
relacion entre la investigacion bésica y la aplicacion clinica, cuestion que habia sido fructifera
durante la primera etapa de la TC. Desde el punto de vista tedrico, muchos proceden en mayor o
menor medida de desarrollos méas estrechamente vinculados al enfoque contextual que al
cognitivo, y en cierto sentido mas emparentados con las raices de la TC. Como orientaciones
puntuales de esta Ultima generacion se destacan la terapia cognitiva basada en el mindfulness, la
terapia de aceptacion y compromiso, la activacion conductual, la terapia dialéctico
comportamental, y la psicoterapia analitica funcional, entre otras (Diaz et al., 2017; Vallejo Pareja,
2010).

Lo dicho hasta aqui, como sefial6 Caro (2007), refleja que hoy en dia el asunto del
etiquetado de un modelo psicoterapéutico puede ser un tema complejo. Hay autores que ubican
bajo la denominacidn cognitivo-conductual a todos los modelos, entre ellos, el de Beck, Ellis, las
terapias centradas en la resolucion de problemas, el entrenamiento en habilidades de afrontamiento
y el constructivismo, mientras que otros lo consideran redundante - puesto que el conductismo
toma los pensamientos e imagenes mentales como parte del comportamiento - e incluyen esos
mismos modelos solamente bajo la etiqueta cognitiva. Incluso algunos establecen una diferencia
entre los modelos cognitivos situando en estos, por ejemplo, a Beck y Ellis, y los cognitivo-
conductuales que comprenden a las terapias centradas en la resolucion de problemas y los trabajos
de autores como Meichenbaum, Rehm, Barlow, Marlatt y Linehan, ademas de otros enfoques
pertenecientes a la mencionada tercera generacion.

Por tal motivo, es factible entender y agrupar estos distintos modelos bajo el llamado
paradigma cognitivo, que comprenderia la totalidad de métodos, conceptos, teorias y técnicas que
permiten determinar los problemas y las posibles soluciones en el campo de la investigacion
cientifica. Siguiendo esta linea, la etiqueta cognitivo-conductual puede dar cuenta, por un lado, de

la mejora del modelo conductual al integrarse con el cognitivo y, por otro, de un cierto eclecticismo
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en la préactica clinica que admite el uso de técnicas conductuales en el marco de un modelo que

asuma una teoria cognitiva sobre los trastornos y el cambio psicologico (Caro, 2007).

3.1.2 Teoria, método y caracteristicas actuales.

En la actualidad, la TCC puede ser entendida como la aplicacion clinica de los desarrollos
provenientes de la ciencia de la psicologia, que se basa en procedimientos y principios que estan
empiricamente validados. El resultado final es una psicoterapia cuya practica esta conceptualmente
orientada a un objetivo que comprende la deteccidn y el cambio de las conductas, pensamientos y
respuestas emocionales disfuncionales o desadaptativas (Diaz et al., 2017). Sin embargo, los
distintos modelos comprendidos bajo la etiqueta cognitivo-conductual no dan cuenta de un cuerpo
tedrico Unico, por lo que también pueden variar en cuanto a los procedimientos y objetivos. A
pesar de esto, Mahoney y Arknoff (1979 como se citd en Bas Ramallo, 1981) mencionan tres
caracteristicas que serian comunes a todos ellos: en primer lugar, aceptan que las conductas
adaptativas y desadaptativas, al igual que las pautas afectivas, siempre van acompafiadas de
procesos cognitivos. En segundo lugar, entienden que dichos procesos cognitivos son activados
funcionalmente por medio de procedimientos que, por lo general, son estructuralmente idénticos
a aquellos otros que se obtienen del aprendizaje humano en el laboratorio. En tercer lugar,
consideran que el rol del terapeuta es el de un educador-diagnosticador que evalta los procesos
cognitivos inadecuados y luego estructura las experiencias de aprendizaje mas apropiadas para
cambiar estos pensamientos, a la vez que modifica las pautas afectivo-conductuales con las cuales
se correlacionan.

Para Diaz et al. (2017) lograr pleno acuerdo en una unica definicién de terapia cognitivo
conductual es una tarea sumamente dificil. Si bien es cierto que en sus inicios la TC habia logrado
cierto consenso en cuanto a los aspectos comunes, en el panorama actual se hace todavia mas
complicado detectar los vestigios de aquel enfoque unitario. Aun asi, esto no constituye
necesariamente un problema, puesto que habilita la discusion y abre una gran oportunidad para el
progreso. Dada esta situacion, lo méas adecuado puede ser caracterizar a la TCC partiendo de lo
que se consideran sus fundamentos tedricos, delimitando los principios e intervenciones comunes
que de alli se desprenden y ofreciendo una serie de propuestas generales.

Para comenzar, la TCC es una actividad terapéutica psicoldgica basada desde sus inicios

en la psicologia del aprendizaje, aunque en la actualidad las intervenciones estén fundamentadas
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principalmente en la psicologia cientifica como eje de referencia. Desde el punto de vista
metodoldgico, se considera esencial la implementacion de una metodologia experimental, esto es,
un enfoque empirico que sea aplicado a traves de todo el proceso, tanto en la evaluacion y
explicacion de la conducta del individuo, como en el disefio de intervenciones y valoracion de los
resultados. Por ello los procedimientos y las técnicas utilizadas cuentan, en gran medida, con aval
cientifico o experimental, aunque una parte considerable de éstas surgen de la experiencia clinica
(relajacion, hipnosis, prescripcion paraddjica, reestructuracion cognitiva, etc.). Por su parte, en lo
que se refiere al objeto de tratamiento, se toma la conducta en sus diferentes niveles - fisioldgico,
cognitivo, conductual y emocional -, entendida como la actividad capaz de ser medida y evaluada
(en forma directa o indirecta). En un mismo sentido, el objetivo de las intervenciones es lograr un
cambio conductual alterando o eliminando las conductas desadaptativas y promoviendo otras mas
adecuadas, pudiendo operar también sobre los propios procesos cognitivos que subyacen a dicho
comportamiento. Por lo tanto, la conducta es concebida como aprendida, resultado de distintos
factores que han operado en la historia del individuo, sin dejar de lado la influencia de los factores
tanto bioldgicos como sociales (Diaz et al., 2017).

Otro punto importante es el caracter educativo que propone la TCC, en tanto se busca que
el paciente aprenda e incorpore aquellos aspectos positivos suscitados en el proceso. Esto da cuenta
de la naturaleza estructurada y directiva del enfoque en comparacion con otros modelos, al
establecer metas y seguir una agenda consensuada, revelando un caracter activo que implica la
realizacion de actividades por parte del destinatario de la practica; quedando en claro que la TCC
en si denota un esfuerzo colaborativo entre terapeuta y paciente, siendo esta relacion un aspecto
fundamental cuyo valor es explicitamente reconocido (Caro, 2007).

Siguiendo el punto anterior, resaltan el énfasis puesto en los determinantes actuales del
comportamiento, sin dejar de lado los factores histéricos que dan cuenta del estado presente de la
situacion, y la estrecha relacion que se establece entre la evaluacion y el tratamiento. Dicha
relacion se sostiene a lo largo de todo el proceso, propinandose entre ambas una permanente
interdependencia que podria dificultar su distincion en términos de fases diferenciadas. No
obstante, son muchas las intervenciones que actualmente se plantean partiendo de criterios
diagnosticos tradicionales y a través del uso de protocolos estandarizados. Asi, la TCC comienza
con un fundamento bien planteado y promueve en el transcurso del tratamiento el desarrollo de

una serie de herramientas de las que el paciente puede disponer libremente fuera del contexto de
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la sesion, afrontando las distintas situaciones de la vida cotidiana y reconociendo sus propios
logros y avances (Caro, 2007; Diaz et al., 2017).

Un dltimo aspecto a considerar es el que atafie especificamente a las técnicas y
herramientas de la TCC que se apoyan, como se ha visto, en los procesos cognitivos sobre el
desarrollo, mantenimiento y modificacion de la conducta, bajo el supuesto de la existencia de
patrones irracionales o desadaptativos causados por una interpretacion sesgada del medio
(S&nchez, Rosa & Olivares, 1999). Lo primero es describir la utilizacion de la llamada formulacion
de caso, considerada como la aproximacion a una hipdtesis acerca de las causas, precipitantes e
influencias que sostienen los problemas psicoldgicos, conductuales e interpersonales del paciente.
Esto orienta al profesional a la hora de plantear o seguir el tratamiento e implica un proceso de
inferencia y recoleccion de informacién que aporta estructura y organiza el proceso terapéutico
(Caro & Montesano, 2016). En un sentido mas amplio, si bien existen gran cantidad de recursos
empleados al interior de cada variante de TCC - inclusive de corte mas conductual o cognitivo -,
entre todos ellos se destacan: 1) las técnicas de resolucidn de problemas, centradas en proveer
habilidades para abordar exitosamente distintos problemas; 2) el entrenamiento en habilidades de
afrontamiento, que pretende proporcionar al paciente herramientas para gestionar, por ejemplo, la
ansiedad o el estrés; 3) las técnicas de reestructuracion cognitiva, destinadas a identificar y
modificar las cogniciones disfuncionales enfatizando el impacto perjudicial que tienen sobre las
emociones y la conducta; 4) los ejercicios de exposicion interoceptiva, para eliminar el temor que
generan determinadas sensaciones y disminuir el vinculo existente con las creencias y
pensamientos que las rodean; 5) el manejo de contingencias para reforzar las conductas positivas;
6) el modelado simbdlico o cognitivo, donde el profesional le presenta al paciente evidencia
contrapuesta a sus creencias disfuncionales; 7) la planificacién de exposiciones graduales o
desensibilizacion de la ansiedad; y 8) las técnicas de respiracion abdominal, relajacion muscular o

meditacion, entre otras (Dahab, Minici & Rivadeneira, 2016; Sanchez et al., 1999)

3.1.3 Integracion en psicoterapia: la TCC y la perspectiva sistémica.

Integrar significa tomar un conjunto de elementos disponibles, que de otro modo
permanecerian disgregados entre si, para unificarlos y obtener un resultado superador. En el campo
de la psicoterapia, la integracion supone la accion factible de articular las partes o componentes

propios de cada escuela, para tender puentes entre ellas que permitan sortear los diferentes
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obstaculos del quehacer profesional mejorando la calidad de atencion (Fernandez-Alvarez &
Fernandez-Alvarez, 2017).

En la literatura existe un amplio consenso con respecto a que los movimientos de
integracion en psicoterapia pueden ser organizados en tres grandes categorias. Una de ellas es la
integracion técnica o eclecticismo técnico, que supone la utilizacion y seleccidn intuitiva de
técnicas provenientes de distintos enfoques en funcion de las caracteristicas singulares del
paciente. Otra es la integracion teorica, entendida como la articulacion conceptual de dos 0 mas
enfoques terapéuticos considerados como complementarios. La categoria restante corresponde a
los Ilamados factores comunes, que apunta a identificar aquellos aspectos que estan presentes en
la mayoria de las psicoterapias, con independencia del enfoque teorico de base (Garcia & Fantin,
2012). Fernandez-Alvarez, Consoli y Gomez (2016) también mencionan una cuarta y mas reciente
linea integrativa denominada integracion asimilativa, que engloba la préctica de los profesionales
que adhieren a una teoria 0 modelo tradicional especifico, pero se valen ocasionalmente de técnicas
provenientes de otras orientaciones.

La terapia cognitiva se utiliza en diversos paises del mundo como tratamiento Unico, o en
forma conjunta con otros, para el abordaje de distintos trastornos (Beck, 1995). Segin Beck (1991)
esto se debe en gran parte a que la terapia cognitiva es congruente con la disciplina psicoldgica
bésica, y puede operar como estructura teérica que permite recurrir a otros sistemas de psicoterapia
como fuente de procedimientos terapéuticos para enriquecer su practica.

Para Fernandez-Alvarez y Fernandez-Alvarez (2017) la TCC ha alcanzado un grado de
desarrollo tal, que le permitiria operar incorporando a los diferentes enfoques con los que comparte
ciertas caracteristicas. Se puede pensar en ella como la amalgama o linea directriz que impulsaria
el movimiento ya iniciado en el campo de la psicoterapia, hacia una integracion de los distintos
modelos existentes. En tal sentido, afiaden que todo comportamiento es articulado y sirve a un
sistema de organizacion conformado por la experiencia personal, que responde a su vez a distintos
principios (unidad, totalidad, continuidad e intencionalidad), que deben ser considerados para
garantizar la integridad personal. De aqui se desprende que un buen diagndstico e intervencion
clinica seran aquellos que partan de una perspectiva integrativa y comprension profunda de las
conductas disfuncionales que despliega el paciente, contemplando la experiencia en la que estan

insertos dichos comportamientos.
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Desde otra mirada, Prada Villalobos (2013) sefiald que son varios modelos de psicoterapia,
especialmente los enfoques cognitivos de corte constructivista, los que reciben influencia de los
postulados sistémicos al destacar los procesos interpersonales que intervienen en el mantenimiento
del problema. Para la autora en cuestion, la Teoria General de Sistemas proporciona un marco
epistémico de caracter integrador y sostiene que los conceptos sistémicos pueden servir de lenguaje
comun. Un ejemplo de ello serian las nociones de cambio y comunicacién planteados en los
términos de Gregory Bateson y Paul Watzslawick, respectivamente, identificados como aspectos
subyacentes a todo proceso terapéutico en un nivel transversal o como factores genéricos.

De esta manera, al margen de la escuela 0 modelo tedrico de base al que adhiera cada
profesional, y sobre todo en la TCC, no quedaria excluida la posibilidad de adoptar un pensamiento
0 perspectiva sistémica a modo de lo expresado por Wainstein (2006), que implica en términos
epistemoldgicos, considerar el todo, sus partes y los patrones que las conectan. La mirada sistémica
se opone al reduccionismo, en tanto se interesa no sélo por el contexto y por la conexion entre esas
partes o elementos, sino también por ubicar la manera en que la disposicion, el orden de
funcionamiento, adicion o sustraccion de los mismos, influyen a su vez sobre el todo.

En la practica clinica esto se traduce en la capacidad de contemplar como observador
(terapeuta) lo que hacen las personas, a quiénes afectan y de qué manera lo hacen, de tal forma
que el denominado sistema involucra a los individuos que dicho observador incluye como factor
etiologico del problema, o bien, como agentes con la capacidad de influir en el mantenimiento del
mismo; sobre los cudles sera eventualmente necesario actuar a nivel de la interaccién para producir

ciertos cambios (Wainstein, 2002).

3.2 Proceso diagndstico

3.2.1 Definicién y principios metodoldgicos.

En toda profesion o especialidad cuyo ejercicio tenga como propdésito la reparacion o
restitucion de un nivel de funcionamiento previo, se requiere algun tipo de diagnostico de la
situacion que permita delinear un punto de partida inicial para poner en marcha intervenciones que
posibiliten la resolucion del problema considerando no sélo las manifestaciones externas, sino
también las causas que lo generan. En este sentido, el diagndstico puede ser entendido como un
proceso en el que se ird construyendo el conocimiento de aquello sobre lo que se pretende

establecer un curso de accion. En psicologia, psiquiatria y otras profesiones donde el proposito
11



fundamental que se persigue puede incluir la orientacion, ayuda o tratamiento, esta concepcion del
diagnostico adquiere especial importancia dada la necesidad de atender a la diversidad y
especificidad individual de cada sujeto, lo que le confiere al proceso un caracter singular, dinamico
y complejo (Arias Beatdn, 1999).

Esto lleva a la necesidad de introducir el concepto de psicopatologia, entendida como la
ciencia que se interesa por el estudio de la etiologia y las caracteristicas de los trastornos
psicologicos. Para ello, la psicopatologia se nutre de los aportes provenientes de diversas
disciplinas, como la biologia, neurologia, genética, fisiologia, psicologia, antropologia y
sociologia (Ortiz-Tallo, 2019). En un sentido amplio, la psicopatologia busca establecer leyes
universales que permitan delimitar y explicar los distintos tipos de alteraciones, partiendo del ser
humano como unidad y analizandolo en sus distintos niveles - funciones psiquicas (Vallejo
Ruiloba, 2011).

Sin embargo, por su objeto de estudio, la psicopatologia no es la Unica interesada por la
anormalidad psiquica, sino que comparte con otras disciplinas como la psiquiatria, la psicologia
clinica, la psicologia de la personalidad y psicologia de la salud, la basqueda elemental de la
comprension y explicacion de los fendmenos de la conducta humana. Particularmente, la
psicologia clinica se interesa por el diagndstico, prevencion y tratamiento de los trastornos
mentales y del comportamiento. Se trata entonces de una disciplina aplicada centrada en los
aspectos practicos de la atencion clinica cotidiana. Por lo tanto, aunque el enfoque de la psicologia
clinica se considera en principio idiogréafico, ya que pone especial atencién al caso por caso de la
adaptacion psicoldgica, determinacion y evaluacion de las técnicas adecuadas para introducir
mejoras, estas disciplinas son complementarias en la medida que se establece una interrelacion de
investigacion bésica y aplicada, fundamental para el desarrollo de ambas (Ortiz-Tallo, 2019).

Ahora bien, hablar de trastornos mentales requiere necesariamente establecer alguna clase
de limite respecto de lo que puede ser considerado como normal o anormal. Para Belloch, Sandin
y Ramos (2009) esta cuestion puede ser precisada teniendo en cuenta los siguientes criterios: a) el
estadistico, que como indica su nombre determina lo anormal en términos de desviaciones con
respecto a la norma estadistica; b) el biologico, que determina la existencia de alteraciones
partiendo de un modo normal de funcionamiento (observable en términos médicos); c¢) el social o
cultural, que marca desde el punto de vista de la normativa social - consensual o legal -, si

determinadas conductas son esperables (normales) o inadecuadas (anormales); y d) el subjetivo,
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dependiente de la propia experiencia del individuo en términos de sufrimiento, conductas
indeseables, etc.

Dicho esto, como sefiala Bertini (1981), el diagndstico individual pretende recoger y
jerarquizar la informacién disponible que se desprende de la experiencia vital personal del
paciente, permitiendo demarcar aquellos elementos que condicionan el desarrollo de la
enfermedad. Al mismo tiempo, permite establecer indicadores sobre los cuales serd posible
articular los recursos y evaluar las mejoras o retrocesos en distintos momentos de la terapia con
mayor eficiencia. Como se indico, tanto en psiquiatria como en psicologia los diagndsticos parten
de dicha recoleccion y jerarquizacién de los Ilamados signos y sintomas. Mientras que los signos
aluden a las manifestaciones captadas y accesibles en cualquier modalidad sensorial - esto es, lo
observable -, los sintomas se refieren a lo expresado por el propio paciente respecto de como se
siente - lo subjetivo. En consecuencia, la agrupacion de los signos y sintomas que covarian
conforman lo que se denomina sindrome, una entidad clinicamente identificable pero poco
definida o delimitada como lo serian un trastorno o enfermedad (Camacho, 2006).

Por consiguiente, se trata de un proceso de decision en el que se toma esa entidad o cuadro
clinicamente comprobable (Scharfetter, 1988), se lo clasifica y ordena sobre la base de criterios
como caracteristicas fenomenoldgicas compartidas en un diagnéstico - en tanto designacion etio-
patogénica -, y se establece una tipologia del estado y curso. De este modo, entre los sistemas de
clasificacion para el diagnostico de los trastornos mentales se destacan en el campo de la
psiquiatria y la psicologia, dos clasificaciones con reconocimiento a nivel mundial: el Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM, por sus siglas en inglés) de la American
Psychiatric Association (APA), y la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (Sadock, Sadock & Ruiz, 2015).

En linea con lo planteado hasta aqui, conviene decir que las clasificaciones se erigen sobre
una logica pragmatica que con el paso del tiempo fue ganando cada vez mayor aceptacion dentro
de la comunidad cientifica, a pesar de las criticas provenientes desde ciertos sectores en lo que
hace a la utilidad o validez de su aplicacion en el ambito clinico. De cualquier manera, es posible
sostener que la importancia de contar con una clasificacion diagnostica gira en torno a cuatro
aspectos esenciales: 1) promover la comunicacion y facilitar el trabajo interdisciplinario entre los

profesionales de la salud al proveer un lenguaje comun; 2) el disefio de estrategias e intervenciones
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de tratamiento; 3) la posibilidad de establecer un prondstico; y 4) el enriquecimiento y avance en

el plano de la investigacion (Belloch et al., 2009).

3.2.2 Evaluacion psicologica clinica: la entrevista y el dispositivo de admision.

La evaluacién psicologica es una rama dentro de la psicologia cientifica que se encarga de
explorar y analizar el comportamiento de seres humanos con arreglo a distintos objetivos
aplicados, como lo son el diagndstico, descripcion, seleccion/prediccion, explicacion, cambio y/o
valoracion de los tratamientos e intervenciones. La evaluacion psicoldgica entrafia un proceso de
toma de decisiones y solucién de problemas que inicia con la consulta o demanda que le efectta
un sujeto al profesional psicdlogo. Dicho proceso comporta una serie de actividades profesionales
llevadas a cabo en una secuencia establecida, con las que se pretende dar respuesta a aquella
demanda; por ejemplo, administracion de técnicas de medicidn, tests y procedimientos varios de
recoleccion de informacion (Fernandez-Ballesteros, 2013).

Para Casullo (1996), el psicodiagnostico conforma una subarea de gran importancia y
especificidad al interior del campo de la Evaluacion Psicolégica Clinica (EPC), que en si misma
lo trasciende. Se trata de una disciplina intimamente relacionada con la Psicologia en tanto ciencia,
gue no puede ser reducida a una mera implementacion técnica - tests o instrumentos de medicion
-, sino que en él se articulan los distintos planos que conforman una disciplina cientifica aplicada.

En consonancia con el tema que se ha tratado en el apartado anterior, se sostiene que el
estudio de la psicologia anormal o psicopatologia es uno de los pilares basicos de la EPC. En
efecto, gran parte de sus actividades esta destinada a la observacion de las dificultades y trastornos
del paciente y, eventualmente, a su diagnéstico. Las relaciones existentes entre la EPC vy el
diagndstico son multiples, al punto que para algunos autores ambos conceptos describen un mismo
proceso. Por el contrario, para otros estas nociones se excluyen mutuamente y representan dos
formas distintas de acercamiento a los problemas clinicos, de manera tal que en la actualidad
pueden ser concebidas de forma diferenciada. Este planteo lleva a sostener que la EPC es un
proceso de evaluacion y determinacion de los factores psicologicos, biologicos y sociales de una
persona, 0 grupo de personas, con trastornos psicoldgicos; mientras que el diagnéstico alude
concretamente al proceso por medio del cual se establece si los problemas que afectan a una
persona cumplen con los criterios para configurar un trastorno psicolégico especificado en algunas

de las clasificaciones diagnosticas en uso (DSM-1V, DSM-5, CIE-10y CIE-11). En otras palabras,
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el diagndstico se piensa como un aspecto de la EPC en tanto proceso global, siendo uno de sus
elementos y posibilidades principales de actuacién (Mufioz, Ausin & Panadero, 2019).

De acuerdo con Bleger (1964), la entrevista psicoldgica es el instrumento o técnica por
excelencia del método clinico para la recopilacion de los datos previstos, lo que permite vehiculizar
el proceso diagndstico a partir de la formulacion de hipotesis que seran verificadas y rectificadas
durante todo el proceso. En un mismo sentido para Sierra, Buela-Casal y Fernandez (2001) la
entrevista es un proceso de interaccion con objetivos preestablecidos en los que intervienen dos
canales de comunicacion - verbal y paraverbal. En el campo de la psicologia, en concreto, se trata
de un procedimiento continuo y dindmico dirigido al establecimiento de un vinculo con el paciente
- alianza terapéutica - y a la busqueda de un modelo explicativo que haga posible conceptualizar
los problemas. Esto constituye el punto de partida para obtener la informacion necesaria en la
seleccion y definicidn de los objetivos terapéuticos que sirven de guia en la planificacién de un
tratamiento. De este modo, la entrevista puede tomar distintos enfoques dependiendo de la teoria
0 modelo psicologico que la sustente, pero en todos los casos habilita el comienzo de la labor
terapéutica con un fundamento claro y preciso (Colin Gorréez, Galindo Leal & Saucedo Pérez,
2009).

Por ultimo, en lo que respecta a la admision, este es un término proveniente del &mbito de
la salud publica que alude al desarrollo del quehacer profesional en un marco institucional. En
dicho contexto, se trata de una entrevista realizada a todo paciente que ingresa por primera vez a
un servicio, y se emplea para registrar una serie de datos concernientes, principalmente, a la
filiacion y motivo de consulta, y que posibilita la elaboracién de un diagnéstico presuntivo para
determinar si corresponde su ingreso al servicio y posterior derivacion para un tratamiento
adecuado, si es necesaria la derivacién a otro tipo de servicio hospitalario, 0 bien, si no es necesario
ningun tipo de tratamiento. Por lo tanto, implica una situacién de toma de decisiones que pone en
juego tanto criterios de tratamiento como recursos disponibles. Ademas, hay que mencionar la
variedad de dispositivos de admision, puesto que en algunas instituciones los equipos de admisores
estan separados del resto de los equipos de profesionales. En otros casos, cada equipo realiza su
propia admision o puede ser el mismo profesional que la lleve a cabo quien tome a los pacientes
en tratamiento (Rubistein, 2014).

Como se precisO anteriormente, el tipo de entrevista a implementar dependera de los

objetivos y esquemas referenciales que guian su instrumentacion. Dichos esquemas comprenden
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al conjunto de conceptos generales que estructuran la aproximacion a los fenomenos clinicos,
intimamente relacionados con las consideraciones teoricas, metodoldgicas, epistemoldgicas y
éticas. Esto determinara el rol del admisor en la entrevista, la forma de proceder, la cantidad y
duracion de las mismas, el tipo de informacion que es necesario recabar segun su finalidad - de
orientacion, diagnostico, identificacion de problemas, etc. - y el modo de interpretarla (Soave &
Juaneu, 2018).

En definitiva, la psicologia clinica dispone de sus propios meétodos psicodiagndsticos,
modelos psicopatoldgicos y procedimientos psicoterapéuticos; de manera que la historia de la
psicologia clinica forma parte de la misma historia de la psicologia, en donde las distintas teorias
psicoldgicas tifien todo el proceso con marcos de referencia y estrategias metodologicas

(Federacion Europea de Asociacion de Psicologos [EFPA], 2003).

3.2.3 El diagndstico en la TCC.

Como puede observarse, cada modelo intenta situar los aspectos y las metas que le son
relevantes para tomar un curso de accion. En el caso de la TCC, mas all& de los matices que puedan
existir al interior de los diversos enfoques que la integran, el diagnostico se ubica como piedra
angular en la planificacion del tratamiento y evaluacion de los resultados. Para ello, la TCC se
puede servir de dos recursos fundamentales: la conceptualizacion y formulacién del caso (Caro,
2007).

En términos de Beck (1995), la conceptualizacion cognitiva consiste en una serie de
interrogantes que debe formularse el terapeuta sobre las distintas cuestiones o aspectos que orbitan
el nucleo de lo que se presenta como un problema para el paciente - incluyendo el estado actual,
las experiencias tempranas, los pensamientos, creencias y factores involucrados, etc. -, o que
provee un marco de referencia indispensable para lograr comprenderlo. El profesional comienza a
construir dicha conceptualizacion desde el primer contacto con el paciente, y esto le permitira
arribar a una hipotesis sobre el modo en que se lleg6 a desarrollar, si fuera el caso, ese trastorno
psicoldgico en particular.

Por su parte, la formulacion del caso puede ser entendida como una manera de presentar,
en forma breve y concisa, la forma en la que determinado profesional o equipo tratante esta
efectuando el diagndstico y tratamiento de un paciente, destacando las caracteristicas singulares

que presenta. Los distintos modelos ofrecen una serie de explicaciones en las que basan sus propios
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conceptos e ideas caracteristicas, por ejemplo, la existencia de pensamientos automaticos
negativos o conductas desadaptativas en el caso puntual de la TCC. Por tanto, la formulacion
implica tomar estas teorias generales y aplicarlas a un individuo particular - establecimiento y
prueba de hipdtesis -, constituyéndose como un proceso reflexivo sujeto en cada momento a la
retroalimentacion y revision que le son inherentes (Johnstone & Dallos, 2014).

La formulacion de caso tiene como finalidad aumentar la probabilidad de que las
intervenciones terapéuticas sean de mayor utilidad para el paciente, escogiendo la forma mas
apropiada para el caso en cuestion, o bien, para la formacion e investigacion en psicologia. En la
TCC, el terapeuta comienza organizando los datos de la evaluacion obtenidos de multiples fuentes
- entrevistas, tests o técnicas, protocolos e informes - para elaborar el diagnostico y desarrollar una
formulacién individualizada, que serd tomada para la planificacion del tratamiento. En este punto
se hace necesario afiadir que el proceso puede ser asistido mediante la utilizacion de manuales
nosograficos reconocidos como lo son el DSM-IV y DSM-5. En la medida que el tratamiento
avance, el profesional hara uso de la formulacion para conducir la toma de decisiones, supervisar
el progreso y realizar los ajustes pertinentes, en el marco de una relacion terapéutica colaborativa
(Bernardi, 2014; Persons, 2008).

3.3 Atencién virtual

3.3.1 Origen, evolucioén y actualidad.

Se desconoce con exactitud el momento en el que las telecomunicaciones fueron utilizadas
originalmente sobre el cuidado de la salud, y tratar de rastrear sus antecedentes probablemente
llevaria la discusion a la transicion entre los siglos XIX y XX. No obstante, puede decirse que las
tecnologias de la informacion y comunicacién (TI1Cs) comienzan a implementarse en el area clinica
bajo el término Telemedicina, aproximadamente entre los afios cincuenta y sesenta. En un inicio
el objetivo principal de la telemedicina era contribuir a la prestacién de servicios médicos, en
personas cuyo acceso a los grandes centros de atencion era limitado por la disposicion geografica.
En aquellos afios se envian por primera vez imagenes radiograficas (facsimiles) a hospitales rurales
que no contaban con servicios de radiologia, en un intento por reducir los costos de este
procedimiento. Ya en 1960, se llevd a cabo un estudio en el que médicos estadounidenses
empezaron a brindar atencion médica en el diagnéstico y tratamiento a distancia, mediante un

sistema bidireccional audiovisual de microondas. Esta primera experiencia sirvio para demostrar
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que el telediagnostico podia aumentar la disponibilidad de servicios médicos de calidad en el
cuidado de la poblacion (Zundel, 1996). En las décadas subsiguientes se continuaria
experimentando con los recursos tecnoldgicos disponibles, especialmente con la implementacion
de videoconferencias destinadas a la evaluacion y diagndstico en el campo de la psiquiatria (Rees
& Haythornthwaite, 2004).

En el caso particular de la psicologia clinica, la ubicacion del inicio de las llamadas
ciberterapias puede variar algunas décadas segun la fuente que se tome, pero algunos autores
(Soto-Pérez, Franco-Martin, Monardes Seeman & Jiménez, 2010), sostienen que este tipo
intervenciones tienen como punto de partida los trabajos de Wittson, Affleck y Johnson, también
a principios de los afios sesenta, quienes comenzaron a evaluar los efectos de las videoconferencias
(VC) en sesiones de tratamiento grupales. Posteriormente, a mediados del mismo decenio,
Weizembaum disefiaba el programa ELIZA vy su aplicacion “Doctor”, que emulaba las respuestas
de un terapeuta con enfoque “Rogeriano” -centrado en el cliente. Incluso luego, alrededor de los
setenta, las pruebas de inteligencia Weschler llegaron a ser adaptadas para su aplicacion en
computadora. Cabe sefialar, que las investigaciones en ciberterapia se limitaron desde un principio
a explorar las posibilidades técnicas, por lo que la mayor parte de los estudios eran sobre casos
clinicos. Afios mas tarde, el foco de la investigacion paso a centrarse en el nivel de satisfaccion de
los resultados obtenidos con el uso de la tecnologia (Soto-Pérez, Franco-Martin & Monardes
Seeman, 2016).

De esta manera, una de las areas de aplicacion mas prometedora en cuanto a la
implementacién de las TICs comenzd a ser la psicologia clinica, con la incorporacion de internet
como herramienta en el trabajo terapéutico. Dicha incorporacion abarca desde la publicidad en
linea hasta el desarrollo de tratamientos y aplicaciones web. Desde entonces, ha habido numerosas
investigaciones con resultados alentadores sobre la aceptacion, factibilidad y confiabilidad de este
tipo de evaluaciones psicoldgicas en diversas poblaciones y desde distintos encuadres terapéuticos,
especialmente cognitivo-conductuales (Nelson, Bui & Velasquez, 2011; Soto-Pérez et al., 2010).

Un aspecto importante que no puede ser dejado de lado, guarda relacion con las diferencias
existentes a la hora de determinar la fecha de inicio de esta modalidad de trabajo y el término
empleado para referirse a ello, ya que esto esta estrechamente vinculado al tipo de definicion de la
cual se parte. En tal sentido, entre la multiplicidad de términos para referirse a esta modalidad de

intervencion, como lo son ciberterapia, teleterapia, e-salud, e-terapia, telesalud y terapia online,
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entre otras; se destaca la nocion de Telepsicologia propuesta por la American Psychological
Association (APA), entendida como la prestacion de servicios psicoldgicos mediante el uso de
herramientas tecnoldgicas de telecomunicaciones, incluyendo teléfonos celulares, correo
electrénico o mensajeria instantanea, videoconferencias, aplicaciones mdviles, plataformas web,
etc. (APA, 2013; De la torre Marti & Pardo Cebrian, 2018).

En el afio 2020 la Organizacion Mundial de la Salud declaraba la emergencia internacional
en materia de salud publica a consecuencia de los niveles de alerta encendidos por la propagacion
y la gravedad del COVID-19, ocasionado por el virus SARS-CoV-2. La facilidad y rapidez con la
que se trasmite el virus, el temor al contagio entre las personas y las medidas de restriccion
adoptadas inicialmente por los distintos paises, hicieron que las intervenciones psicoldgicas
presenciales fueran dificultosas. En este contexto, la utilizacion y aceptacion de la telepsicologia
ha ido en aumento (Arglero Fonseca et al., 2021). Sin embargo, el incremento de la oferta de
servicios en telepsicologia ha reavivado el debate al interior de la comunidad cientifica y
profesional, como consecuencia de las dificultades que podrian tener lugar en cuestiones relativas
al establecimiento de la alianza terapéutica, el manejo de situaciones de crisis y la efectividad de
las intervenciones en los distintos formatos de aplicacion (Cabas-Hoyos, 2020).

3.3.2 Caracteristicas: ventajas, desventajas e implicancias en el proceso diagnostico.

Al comienzo de este Gltimo siglo las TICs evolucionaron de manera insospechada,
transformando y ampliando sustancialmente las posibilidades a la hora de brindar un servicio de
atencion psicoldgica. Ya desde su inicio, numerosas investigaciones comenzaron a dar cuenta de
los beneficios obtenibles al incorporar la tecnologia en la préctica clinica, arrojando resultados
alentadores respecto al grado de aceptacion y satisfaccion tanto de los profesionales como de sus
pacientes, y en cuanto a la similitud de los logros alcanzados cuando se compararon la modalidad
presencial tradicional con la telepsicologia, especialmente por VC (Backhaus, 2012; Nelson et al.,
2011; Rees & Haythornthwaite, 2004; Soto-Pérez et al., 2010; VVasquez Muriel, 2012).

Hacia finales de la década pasada se produjeron nuevas investigaciones que abonaron los
supuestos en torno al potencial, efectividad y eficacia de las intervenciones en telepsicologia
(Macias Morédn & Valero Aguayo, 2018; Regueiro, McMartin, Schaefer & Woody, 2016; Soto-
Pérez et al., 2016; Varker, Brand, Ward, Terhaag & Phelps, 2019), llegando a consolidarse luego

con el creciente numero de trabajos producto del interés en el area como consecuencia de la
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pandemia; de lo cual se extrae que en la actualidad, la atencion virtual en salud mental proporciona
ventajas significativas en el abordaje de diversas patologias y cuenta con un importante “respaldo”
desde el punto de vista de la evidencia (Cabas-Hoyos, 2020; De la Rosa, 2021; Fernandez-Alvarez
& Fernandez-Alvarez, 2021; Olivos Aragén, 2020).

En términos generales, es posible sostener que la utilizacion de la tecnologia contribuye a
disminuir la brecha existente entre las necesidades y los servicios requeridos, ampliando la
cobertura y favoreciendo el acceso. Entre los aspectos positivos se destacan la superacion de las
barreras geogréaficas que impiden la atencion de ciertas comunidades y la posibilidad de acceder a
una consulta o garantizar la continuidad de un tratamiento si éste se viera obstaculizado, ya sea
por motivos de tiempo, logistica o movilidad. Las TICs benefician enormemente la atencion de
pacientes mayores, personas con discapacidad y poblacion rural. Incluso algunos grupos de
personas, tipicamente jovenes, empresarios o individuos que deben desplazarse frecuentemente,
prefieren la virtualidad por sobre la presencialidad (De la Rosa, 2021; Soto-Pérez et al., 2016).

En este punto, siguiendo lo planteado en el parrafo anterior, se pueden afiadir una serie de
consideraciones importantes sobre los beneficios de la telepsicologia. En primer lugar, mencionar
que el encuadre o setting con una modalidad virtual se ha utilizado fundamentalmente en atencion
ambulatoria, demostrando que los pacientes pueden ser evaluados, diagnosticados y tratados,
incluso de forma interdisciplinaria, sin mayores dificultades. En segundo lugar, hay evidencia
significativa que indica que los pacientes son capaces de adaptarse facilmente y establecer una
relacion proveedor-paciente favorable como sucede en la atencion presencial. En tercer lugar, la
evaluacion psicolégica mas comun realizada por este medio comprende principalmente la
entrevista de diagndstico y la utilizacion de escalas e instrumentos de calificacion diagndstica. Por
altimo, la literatura publicada que aborda temas de eficacia y efectividad, inclusive estableciendo
comparaciones entre una y otra modalidad -virtual y cara a cara- referidas a la capacidad de
diagnostico y tratamiento de cuadros psiquiatricos, como se ya se indicd, refleja una tendencia
muy positiva (Olivos Aragon, 2020; Soto-Pérez & Franco-Martin, 2018).

No obstante, la telepsicologia tambien supone desventajas, algunas de ellas asociadas a
determinados riesgos. Dichas desventajas se ven reflejadas esencialmente en la ausencia de limites
claros en cuanto al marco legal - incluyendo los distintos componentes del consentimiento
informado -, la vulnerabilidad a la que se ve expuesta la confidencialidad de los datos - seguridad

informaética -, la falta de competencia del profesional o idoneidad del paciente como destinatario
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de su practica, el rechazo de esta modalidad por parte de algunos profesionales, las limitaciones
en el acceso a informacion no-verbal relevante, y el escaso o nulo interés por el desarrollo de
protocolos pertinentes, formacion y/o actualizacion en el area (APA, 2013; Martin, Millan &
Campbell, 2020).

En tal sentido, el entrenamiento para formarse como un terapeuta competente a la hora de
brindar un servicio de este tipo no se refiere inicamente a estar familiarizado con la existencia de
la psicoterapia online, sino a la adquisicion concreta de conocimientos especificos vinculados con
estas formas de atencion en sentido amplio. Por desgracia la informacion que permita vehiculizar
este proceso formativo indispensable es bastante limitada, debido a la escasez de programas de
formacion y de supervisores. Como se ha dicho, un psicoterapeuta que se desempefia en
telepsicologia deberia poder reconocer distintas formas de potenciar la confidencialidad y
privacidad de las comunicaciones, lo que, a su vez, implicaria un acercamiento a otras areas de
conocimiento como la informéatica. Del mismo modo, se considera fundamental el conocimiento
de las cuestiones legales y éticas que han ido adoptando los distintos paises, agencias y
asociaciones profesionales en cuanto al uso de estos recursos. Ademas, resulta fundamental que el
profesional adquiera destrezas que le permitan determinar qué “psico-tecnologias” son indicadas
para cada tipo de consultante y en qué punto del proceso deben ser utilizadas, quién es el
profesional méas indicado para otorgarla - si se tratase de un admisor -, y como realizar las
combinaciones mas apropiadas sin perder de vista los cuidados habituales (De la Rosa, 2021; Soto-
Pérez et al., 2016).

También se deben tener en cuenta la posibilidades que tienen los terapeutas de adoptar
ciertas conductas compensatorias en un intento por mitigar las desventajas mencionadas, tales
como: 1) hacer més explicita, evidente o exagerada la comunicacién no verbal, incluyendo aqui
los cambios de tono e inflexiones de voz; 2) efectuar un nimero importante de preguntas sobre la
conducta no-verbal de los consultantes para evitar errores de interpretacion; 3) si fuera posible,
ofrecer algln tipo de contacto cara a cara durante los primeros encuentros del proceso para
favorecer el establecimiento de la alianza, lo que proporciona un contexto para evaluar futuras
interacciones a distancia; 4) prestar especial atencion a los retrasos en la comunicacion o delay
tipicos de algunas aplicaciones, que pueden llevar a la superposicion de mensajes entorpeciendo
la interaccion; y 5) pactar vias de comunicacién alternativas en caso de que se presenten problemas

de conexion o se pierda la comunicacion, buscando en la medida de lo posible, comenzar de
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manera preventiva por los temas centrales (De la torre Marti & Pardo Cebrian, 2018; Soto-Pérez
etal., 2016).

Por lo tanto, adviértase que, si bien en términos generales el proceso de evaluacion
psicologica online sigue los mismos principios de la modalidad presencial, requiere que el
psicologo clinico sea capaz no sélo de adaptar sus habilidades de comunicacion e instrumentos,
sino también de ampliar sus recursos personales. En consecuencia, lo esperable es que el
profesional posea un conocimiento tal que le permita modificar sus practicas para lograr ajustarse
apropiadamente a las demandas del contexto, sin alterar en el proceso la esencia de su labor,
procurando en todo momento la calidad y seguridad correspondientes (De la torre Marti & Pardo
Cebrian, 2018).

Con todo lo anterior, a continuacion, se recogen las ventajas y desventajas del proceso
diagndstico en el marco de la atencion psicoldgica que exhiben el total de las investigaciones hasta
aqui mencionadas, como se puede observar en la Tabla 1.

Tabla 1.
Ventajas y desventajas del proceso diagnostico en el marco de la atencidn telepsicoldgica

Ventajas

Desventajas

Mayor accesibilidad y equidad.

Mayor disponibilidad de profesionales
y de atencidn especializada.

Mayor flexibilidad y disponibilidad
horaria.

Favorece el anonimato y reduce la
estigmatizacion.

Reduccion de costos.

Favorece el trabajo interdisciplinario.
Ajuste con las tendencias actuales.
Margen para la creatividad en el
desarrollo e implementacion de los
procesos

Disponibilidad continua.

Rechazo en la implementacion por
parte de algunos profesionales
(prejuicios y resistencia al cambio).
Profesionales poco calificados desde el
punto de vista técnico.

Escasa formacion disponible.

Pérdida de proximidad fisica vy
aspectos importantes del lenguaje no
verbal.

Dificultad para evaluar con claridad el
vinculo establecido.

Requerimientos y  determinantes

tecnolégicos.
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Mayor adherencia.

Capacidad de monitorear resultados.
Eficacia probada en el diagndstico y
posterior tratamiento de diversos

trastornos.

Necesidad de adaptar la préactica
(reencuadre) y continuar desarrollando
protocolos

Limites poco claros desde el punto de
vista de la regulacion de la practica
(aspectos éticos y legales).
Vulnerabilidad en la confidencialidad
de los datos (seguridad).

Riesgos asociados a la dependencia,
desinhibicion y aislamiento.

Mayor interferencia en la capacidad
atencional.

Necesidad de continuar investigando.

Para finalizar, puede decirse que la implementacién de la tecnologia en la practica

4. Metodologia

4.1 Tipo de estudio

Descriptivo Cualitativo.

psicoldgica ha llegado para quedarse, y que la telepsicologia en si es una herramienta de
intervencion prometedora cuya utilizacion seguira una tendencia ascendente durante los préximos
afios. Sin embargo, por valiosa que sea en tanto recurso, se esta lejos de alcanzar una practica
ampliamente consolidada y se deben continuar explorando las limitaciones vigentes para brindar
la maxima calidad de atencion, puesto que la mayoria de los estudios actuales sélo revelan
evidencia consistente para: a) determinados formatos (principalmente teléfonos, internet y VC); b)
enfoques o modelos terapéuticos (esencialmente de orientacidon cognitiva-conductual); y c) el
diagnostico y tratamiento de ciertos trastornos mentales (Cabas-Hoyos, 2020; Fernandez-Alvarez
& Fernandez-Alvarez, 2021; Varker et al., 2019).
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4.2 Participantes

Participaron un total de cuatro psicélogos clinicos (dos varones y dos mujeres, de entre 28
y 43 afios de edad) que forman parte del equipo terapéutico de un centro privado especializado en
salud mental ubicado en el Conurbano, que brinda atencién en modalidad virtual con una
orientacion cognitivo-conductual. Entre dichos profesionales, ambos varones (Lic. M y Lic. S)
ejercen como admisores de la institucion y uno de ellos, ademas, se desempefia como supervisor
(Lic. S). Por su parte, de las participantes mujeres, una se desempefia como supervisora (Lic. N) y
otra como psicoterapeuta, recientemente incorporada al staff de admisores (Lic. J).

4.3 Instrumentos

En primer lugar, se llevo a cabo una observacion participante de las entrevistas de admision
que se desarrollan en la institucion con una frecuencia mensual. Luego se hizo uso de un
cuestionario autoadministrable disefiado en Google Forms especificamente para este trabajo.
Ademas, se le realizé a cada profesional (previa manifestacion de conformidad) una entrevista
semiestructurada por videoconferencia 0 mensajeria instantanea - segun disponibilidad - destinada
a ampliar la informacion obtenida sobre el cuestionario antes mencionado, centrada en: 1) la
caracterizacion de la entrevista de admisién en modalidad virtual; 2) la exploracion de los criterios
y herramientas que contemplan los profesionales para efectuar un diagnostico en modalidad
virtual; y 3) las ventajas o desventajas que supone para cada profesional un proceso diagndstico

llevado a cabo en forma remota.

4.4 Procedimiento

Para poder administrar el cuestionario, los profesionales que participaron fueron
contactados durante la practica realizada en la institucion a través de la coordinadora del centro. A
continuacion, se establecié una comunicacién directa con cada uno de ellos para enviar el enlace
del mismo via mensajeria instantdnea o mail. Una vez que los participantes completaron los
cuestionarios y los enviaron, éstos fueron recibidos y almacenados automaticamente en la nube.

Luego se procedio a organizar y jerarquizar la informacion brindada en cada una de las
respuestas de acuerdo a los ejes previstos, con arreglo a los objetivos del presente trabajo. En caso
de que los participantes prestaran conformidad en la encuesta y decidieran facilitar sus datos de

contacto, éstos fueron ubicados para pactar una Unica entrevista con la duracion estimada de 30
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minutos por el medio indicado segun preferencias personales - incluyendo algunos intercambios
via WhatsApp.

Por ultimo, la observacion de las entrevistas de admision se realizd con una frecuencia
mensual y una duracion estimada de 40 minutos, en el transcurso de los cuatro meses de practica

profesional previstos.

5. Desarrollo

5.1 Las caracteristicas de la entrevista de admision con una modalidad de atencion virtual
en un centro privado de psicoterapia

Con la finalidad de conocer las caracteristicas de la entrevista de admision con una
modalidad de atencion virtual en el centro privado de salud observado y, del mismo modo, dar
cuenta de lo planteado en los objetivos subsiguientes, los profesionales psicdlogos que han
decidido participar en forma voluntaria han respondido en primera instancia a una serie de
preguntas (cuestionario) confeccionado en Google Forms. Posteriormente se ha profundizado via
mensajeria instantanea en alguna de las respuestas e inclusive se ha entrevistado a dos de ellos.
Por consiguiente, para mantener el anonimato de los profesionales involucrados buscando
garantizar la confidencialidad de sus respuestas y facilitar al mismo tiempo la comprension del
desarrollo que se hara a continuacion, de aqui en adelante los participantes seran referidos como
Lic. M., Lic. S., Lic. N. y Lic. J.

En lo que atafie especificamente al dispositivo de admisién, el Lic. M refiere que a la
institucién llegan pacientes todas las semanas de diferentes maneras, en la mayoria de los casos
derivados de las obras sociales con las cuales se trabaja. Al respecto, el Lic. S. afiade que en varias
oportunidades la institucién actla como centro ‘“tercerizado de tercerizado”, siendo ellos
convocado a su vez por otros centros que brindan atencion en salud cuando aquellos se ven
desbordados por la demanda. Este es un dato relevante puesto que cada institucion - incluidas
aquellas que derivan a los pacientes en primera instancia y la institucion analizada - lleva a cabo
un manejo bastante diferenciado de lo que seria la primera entrevista en el marco del proceso de
admision (Soave & Juaneu, 2018).

Mientras que algunos centros que establecen ese primer contacto para iniciar dicho proceso

se valen exclusivamente de la implementacion de una Unica llamada telefonica de corta duracion
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como accion previa a la derivacion con un profesional psicdlogo - aspecto que limita o condiciona
fuertemente la informacién disponible, esencialmente paraverbal - (Sierra et al., 2001), en la
institucion observada se instrumenta necesariamente una videollamada que debe cumplir con una
serie de requisitos (APA, 2013; Martin et al., 2020; Sierra et al., 2001). El Lic. S. y la Lic. J.
comentan que, al margen de la situacion inicial que motiva la peticion de un proceso de admision
- si se trata de un particular o de otra institucion -, en todos los casos se coordina un turno con la
secretaria del centro, quien detalla los requerimientos técnicos y los pasos a seguir especificando
que el encuentro consistira en una videollamada a través de la aplicacion WhatsApp. Esto se debe
a que los propios profesionales entienden que la mayoria de los pacientes con los que se trabaja
poseen un teléfono celular con dicha aplicacion instalada y datos moviles o conexidn a internet.
Sélo en aquellos casos en los que el paciente no disponga de las herramientas necesarias para hacer
viable esa modalidad, o en su defecto no posea cualquier otro dispositivo que pudiera reemplazarlo
eficazmente, recién entonces se buscara realizar la admisién por una llamada telefénica
convencional conforme a las posibilidades actuales de ese consultante (De la Rosa, 2021; Soto-
Pérez et al., 2016).

Esta distincion relativa a lo deseable reflejado desde la propia institucion que recibe la
demanda, es especialmente importante si la entrevista psicoldgica es concebida en los términos de
Bleger (1964), como una técnica o instrumento primordial para el acercamiento inicial entre
terapeuta y paciente a la hora de recoger los datos pertinentes para encausar un posterior
tratamiento. Dicho esto, es esperable que todos los profesionales consultados coincidan en la
importancia y utilidad de emplear las herramientas o dispositivos tecnologicos que permitan
sostener un nivel de intercambio analogo al contacto personal directo o cara a cara, esto es,
procurando el uso de canales de informacion que permiten conservar el componente visual y
auditivo de manera simultanea y sincrénica (De la Rosa, 2021; Olivos Aragon, 2020; Soto-Pérez
et al., 2016; Soto-Pérez & Franco-Martin, 2018).

Ahora bien, aludiendo concretamente a la dindmica del dispositivo de admision planteado
desde el centro observado, la videollamada en cuestion tiene una duracion total aproximada de
cuarenta minutos. Para el Lic. M. y el Lic. S, uno de los objetivos principales buscados en esta
primera instancia - aunque esto pudiera extenderse mas alla del primer encuentro - tiene que ver
con la necesidad de arribar a un diagnéstico presuntivo como plantea Mufioz et al. (2019) basado

en el DSM-IV - manual de referencia sugerido por las obras sociales con las que se trabaja en
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forma conjunta -, llegando a delimitar, si fuera el caso, aquella entidad clinica que permita
estructurar los pasos siguientes (Camacho, 2006; Scharfetter, 1988). En consecuencia, el otro
aspecto importante sefialado por ambos profesionales, se vincula con la posibilidad de plantear las
primeras estrategias o lineas de abordaje, como punto de partida para el inicio de una labor
terapéutica clara y definida como establece Colin Gorraez et al. (2009).

Para tales fines, durante la entrevista de admision el profesional, o bien, un pasante de
psicologia que lo acomparie, completa todos los campos de una ficha que contiene no so6lo los
datos de filiacién y contacto, sino también algunos cuadros en blanco reservados para el diagrama
de la composicion familiar o genograma, motivo de consulta e hipotesis diagndstica, y el esbozo
de una serie de observaciones que le servirdn posteriormente al profesional que eventualmente
tomara al paciente, para establecer y contrastar dicha hipdtesis en el marco de la formulacién de
caso (Johnston & Dallos, 2014). La informacidn que contiene la ficha se envia luego por correo
electronico al profesional indicado, se carga en un sistema de gestion privado o personalizado que
posee la institucidn y esto constituye la base de la historia clinica del paciente. Al respecto, el Lic.
M. especifico que todo accionar terapéutico queda documentado en el sistema.

Aun asi, por las caracteristicas inherentes a la virtualidad, los profesionales advierten que
la normalidad en el desarrollo de dicho proceso muchas veces se ve obstaculizada por desperfectos
o fallas técnicas. En este sentido, cuando se pregunta por un encuadre previo que obre de aclaracion
para el consultante - més alla de informar los medios por los que se realiza la entrevista - frente a,
por ejemplo, una pérdida o interrupcién de la conexion, las respuestas no exhiben una pauta
unificada (De la torre Marti & Pardo Cebrian, 2018; Soto-Pérez et al., 2016). La posibilidad de
solventar dichos inconvenientes entonces, depende de la particularidad de cada caso y del propio
profesional a cargo en ese momento, aunque en la mayoria de las oportunidades se resuelva ofrecer
un nuevo turno. La Lic. J. refiere que en caso de que suceda algo que impida continuar con la
entrevista, al menos si no se han logrado reunir los datos necesarios para cumplir con los objetivos
ya mencionados, o bien, si el paciente no se presenta a la consulta prevista, interviene nuevamente
la secretaria para pactar otro encuentro. Otra posibilidad es que el paciente se comunique
directamente con el profesional y reprogramen la admision de mutuo acuerdo.

Sin embargo, las dificultades que se pueden presentar durante la etapa de admision no
siempre estan vinculadas al buen o mal funcionamiento de la tecnologia. Al respecto el Lic. S.

comenta que, en varias oportunidades, los pacientes atienden el llamado que da inicio a la admisién
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en cualquier otro lugar que no es el domicilio particular “porque piensan que el profesional solo le
va a realizar unas pocas preguntas”. En estos casos, el psicologo procede a aclarar la necesidad de
un espacio tranquilo donde se pueda preservar la intimidad y brindar atencion con plenitud,
optando por reprogramar el encuentro. Para el Lic. S. la forma en la que el paciente responde a
este primer contacto, dependiendo de las circunstancias, denota ciertas caracteristicas o facetas del
paciente y constituye un indicador que puesto en contexto puede adquirir un valor diagnostico
importante (Vallejo Ruiloba, 2011).

Un Gltimo aspecto a destacar, es el proceso decisorio que deben efectuar los admisores del
centro observado a la hora de derivar al consultante, tal como lo describe Rubistein (2014). Sobre
los criterios de derivacion, para la Lic. J. las opciones a considerar se desprenden de la
comparacion entre las caracteristicas del paciente y el estilo terapéutico de los profesionales que
integran el equipo. En un mismo sentido, el Lic. S. subraya el criterio y la experiencia del propio
admisor, quien conoce los perfiles de los demas terapeutas. Por su parte, el Lic. M. pondera
caracteristicas tales como la edad, género y disponibilidad horaria de otros profesionales. Cabe
afiadir que los psicologos de la institucién no cuentan con ningun tipo de protocolo como sugieren
De la torre Marti y Pardo Cebrian (2018) a la hora de determinar si la atencion virtual es apta o
recomendable en determinados tipos de pacientes. El Lic. S. declara que el centro solo brinda
momentaneamente atencion virtual, mientras que la Lic. J. y el Lic. M. se extienden sobre la
importancia del criterio del profesional y la posibilidad de realizar una derivacion. Los tres
psicologos coinciden en el hecho siguiente: si el paciente no desea ser atendido en forma virtual o
por diversos motivos no se puede realizar una valoracién clinica precisa, el caso es derivado a

otros profesionales que atiendan en forma presencial.

5.2 Los criterios profesionales y las herramientas utilizadas por los psicdlogos para efectuar
el diagndstico con una modalidad de atencion virtual en un centro privado de psicoterapia
Lo primero a destacar es que algunos de los profesionales consultados ya habian tenido
experiencias previas en la atencion y diagnostico de pacientes con una modalidad virtual, antes de
la llegada de la pandemia. Dicha aclaracion resulta pertinente ya que en algunos casos permite
explicar la tendencia a sostener la utilizacion determinados criterios o herramientas en ambas
modalidades. Tal es el caso del Lic. S. y la Lic. N, en donde ambos terapeutas ya se encontraban

atendiendo a personas radicadas en el interior de nuestro pais, y a argentinos con estadia en Europa
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que deseaban recibir atencion de profesionales locales, a modo de lo planteado por De la Rosa
(2021) y Soto-Pérez et al. (2016) en relacion a la superacion de las barreras geograficas y las
preferencias individuales por esta forma particular de atencion. Aqui también se puede incluir lo
dicho por la Lic. J. que, aunque ha declarado no tener experiencia previa en atencién remota antes
de las restricciones impuestas por la cuarentena, manifestd que “le empezo a pasar en pandemia
que le han llegado pacientes de otras provincias y paises, y esto habilitd mucho ese campo y
también ese miedo a trabajar de forma virtual”, como indicador de lo sefialado por Cabas-Hoyos
(2020) vinculado al incremento de la oferta y la necesidad de extender el debate sobre este tema.
Al respecto, los terapeutas coinciden en que la mayoria de los pacientes llegaron por derivacion o
recomendacion, o bien, via internet a traves de publicidad y promocién en linea como describen
algunos autores (Nelson et al., 2011; Soto-Pérez et al., 2010). Para brindar atencién en estos casos
(APA, 2013), el Lic. S. dice utilizar el servicio de videoconferencias “Zoom” - misma servicio
utilizado en la institucion observada para los espacios de supervision y jornadas mensuales de
actualizacion - y La Lic. N. la plataforma “Skype”, afiadiendo que gran parte de los casos tomados
pre pandemia se trataban de cuestiones de “ciclo vital”, sin diagndstico inicial de patologia o
trastorno especifico en los términos de la nosografia vigente.

Si bien el Lic. S. y la Lic. N. declaran no percibir grandes diferencias entre la modalidad
presencial y virtual a los fines de la labor diagndstica, establecen en este punto una importante
diferencia a nivel personal. Mientras que el Lic. S. alega sentirse comodo desde el inicio con la
modalidad de trabajo online - hecho que favorecio para €l la transicion a la obligatoriedad de la
atencion con esta modalidad en la coyuntura impuesta por la pandemia -, la Lic. N. expresa no
haberse sentido del todo cémoda o segura. En este sentido, expone haber comenzado “para
probar”, notando luego una diferencia importante en cuanto a la incorporacion de esta forma de
trabajar en funcion del contexto. Esto se explica desde su perspectiva sefialando que antes de la
pandemia era posible escoger entre una y otra modalidad, pero luego del aislamiento obligatorio
impuesto por las autoridades nacionales, se llegd a que dicha forma de comunicacién y contacto a
través de la tecnologia “se socializara” y, en su caso particular, se “naturalice y generalice a todos
los ambitos y aspectos” logrando incorporarlo inevitablemente de otra manera (Arglero Fonseca
et al., 2021; Cabas-Hoyos, 2020).

Por lo que se refiere especificamente a la construccion del diagnoéstico en modalidad

virtual, en un nivel mas general y siguiendo lo expuesto en el parrafo anterior, la mayoria de los
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terapeutas consultados reflejan un cierto grado de acuerdo frente a la existencia de pocas
limitaciones o diferencias al comparar las modalidades virtual y presencial; aunque sea posible
pesquisar una serie de salvedades cuando se extienden en el desarrollo de determinadas respuestas
con un mayor grado de profundidad, como se puede apreciar mas adelante. Para la Lic. N. la
aseveracion que se establece en las primeras lineas se debe fundamentalmente a que “el
instrumento es la entrevista psicologica y en ese sentido la entrevista es igual de forma presencial
0 virtual, porque se trata de una conversacion” (Bleger, 1964; Buela-Casal & Fernandez, 2001),
sin tener por costumbre el afiadido de tests o escalas complementarias. A esta idea, se suma el
hecho de que los profesionales mantengan dos formas integradas de proceder a la hora de efectuar
el diagndstico de manera remota, del mismo modo en que dicen operar en forma presencial
(Fernandez-Alvarez & Fernandez Alvarez, 2017). Por un lado, realizan el diagndstico de trastorno
- que puede 0 no estar presente - nomenclado por el DSM-IV (Sadock et al. 2015), mediante una
serie de preguntas relacionadas con los distintos aspectos del problema que trae el paciente (Beck,
1995). Por otro, un diagnostico de corte sistémico “situacional o de circuito” como sefalan
puntualmente la Lic. N. y la Lic. J., que contempla el contexto, etapa de ciclo vital de la persona,
sus vinculos, y la relacion de todo aquello con la problemética en si que motiva al paciente a
consultar (Prada Villalobos, 2013; Wainstein, 2002; Wainstein, 2006). De modo que ambas
psicologas junto con el Lic. S., insisten en la importancia de “estar atentos” a la hora incorporar
en el proceso diagnostico toda la informacion adicional (Bertini 1981; Fernandez-Ballesteros,
2013) que ofrece la posibilidad de observar al paciente en su propio hogar.

Asi mismo, - a diferencia de la Lic. N. - la Lic. J. agrega que una vez evaluada la situacion
global del paciente llegando a un punto que permita delinear “si se trata mas de una cuestion de
ciclo vital o hay un trastorno” Yy, si se llega a establecer lo segundo, se puede dar paso
ocasionalmente a la administracion de ciertas escalas o instrumentos dependiendo de la hipotesis
diagnostica que se maneje; los que podran ser administrados en forma sincrénica o enviados via
mail si son autoadministrables, procurando mantener la fiabilidad y validez correspondientes
(Fernandez-Ballesteros, 2013; Macias Moron & Valero Aguayo, 2018; Olivos Aragon, 2020;
Soto-Pérez & Franco-Martin, 2018).

Por otra parte, los profesionales exhiben cuestiones vinculadas a la implementacion de
estrategias o conductas compensatorias para mitigar posibles las limitaciones que ocasionalmente

les impone el uso de la tecnologia en el devenir del proceso diagnostico online (De la torre Marti
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& Pardo Cebrian, 2018; Soto-Pérez et al., 2016). El Lic. S. sitGa la necesidad de apelar muchas
veces a la “repeticion” de lo que el paciente ha dicho cuando la sefial falla o el audio no es del todo
claro: “... tenés que repetirle al paciente, organizar la informacion, reformular lo que te dijo para
confirmar que se recibid correctamente el mensaje y a veces te pasa que uno le devuelve eso al
paciente y quizas te contesta que no escucho bien”. Esto comprende también la cuestion del
“delay” que puede llevar por momentos a que los discursos del paciente y terapeuta se
“superpongan”, y el intercambio sea mas dificultoso e inclusive confuso. De manera similar, la
Lic. N. plantea lo siguiente: “como la comunicacion no verbal es un detalle mas fino que cuesta
un poquito mas contemplar desde la virtualidad, uno debe intentar traducirlo y ponerlo en palabras.
Por ejemplo, uno decir noto que te pusiste algo tenso cuando te pregunté tal cosa 0 uno mismo
decir lo que siente cuando el paciente refiere ciertas cuestiones, para que esto no se pierda”.

Otro punto significativo referido sin excepcidn por todos los participantes en cuanto a la
atencion virtual para la construccion y/o verificacion de las hipétesis diagnosticas, guarda relacion
con los espacios de supervision y, en algunos casos, la interconsulta. Con respecto a las
supervisiones, con la expansion de la telepsicologia (APA, 2013; Argiiero Fonseca et al., 2021)
los profesionales comparten la nocion de que dichos espacios son de vital importancia para la
construccién y monitoreo de todo el proceso, especialmente para los terapeutas mas inexpertos o
poco avezados con la tecnologia (Martin et al., 2020). Este planteo se vincula a lo expuesto por
Fernandez-Alvarez y Fernandez-Alvarez (2021) con respecto del incremento y la difusion de las
supervisiones en las consultas efectuadas por videoconferencias - hecho presentado por dichos
autores como una ventaja propia de esta modalidad por su valor formativo -. En cuanto a la
interconsulta, el Lic. M. resalta la necesidad eventual de llevar a cabo una entrevista presencial
complementaria - incluyendo si fuera necesario una evaluacion psiquidtrica - frente a la sospecha
de ““casos severos o patologias graves, para no quedarse con la duda y tener una valoracion clinica
mas completa” (De la torre Marti & Pardo Cebrian, 2018) - dejando en claro que no es algo que
suceda muy a menudo.

Un dato no menor es que ninguno los participantes del centro dan cuenta de la
implementacion de guias o pautas pensadas concretamente para ello, que hayan sido elaboradas
desde la propia institucién - o tomados de cualquier organismo nacional o internacional -, tal como
se ha mencionado en el apartado anterior para lo vinculado a la entrevista de admision (De la torre

Marti & Pardo Cebrian 2018; Martin et al., 2020). La Unica excepcion a lo planteado, fue la Lic.
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N. quien sefial6 haber tomado algunos lineamientos del Colegio de Psicélogos de la Provincia de
Buenos Aires y de la Federacion de Psicologos de la Republica Argentina (FEPRA). No obstante,
la profesional en cuestion considera que los psicologos “han estado bastante solos durante la
pandemia” y que cada quien tuvo que “implementar y construir esta modalidad de atencion a partir
de la practica”, al margen de la experiencia previa con la que contara cada terapeuta. Asi pues, la
Lic. N. reconoce también que “con el trabajo online o la terapia virtual se estd caminando en un
gris desde todos los sistemas, sistema legal y el sistema clinico, a pesar de que la telemedicina
tiene evidencia desde hace mas de 30 afios en la efectividad para el diagndstico y tratamiento en
terapia, porque ya se practicaba en Estados Unidos y venia funcionando”, hecho que se comprueba
en los estudios efectuados por Nelson et al. (2011), Rees y Haythornthwaite (2004), Soto-Pérez et
al. (2010) y Soto-Pérez et al. (2016).

Por esta razon la Lic. N. al igual que el Lic. S., admiten con distinto grado de énfasis y
preocupacion la necesidad de contar con guias de préactica clinica y regulacion de la profesion
ejercida en esta modalidad (APA, 2013; De la torre Marti & Pardo Cebrian, 2018; Fernandez-
Alvarez & Fernandez-Alvarez, 2021). Desde otra perspectiva, la Lic. J. y el Lic. M. no lo
consideran estrictamente necesario. Para la Lic. J. “la adaptacion fue bastante facil, sobre todo para
los terapeutas que trabajan supervisandose” generando entre todos cierta organizacion “sin que sea
nada formal”, conversando sobre lo que convenia o no en esta modalidad a distancia y haciendo
mucho hincapié en lo que tiene que ver con la historia clinica, esto es, seguir manteniéndola
superando “la pérdida de la costumbre que impone la virtualidad, de llegar y abrir la carpeta,
porque es un derecho del paciente y una obligacion profesional”. Por su parte, el Lic. M. reconoce
la existencia de cuestiones no legisladas, pero no considera que la forma de proceder sea tan
distinta en una u otra modalidad a un punto que las vuelva imprescindibles.

Por ultimo, vale hacer mencién de lo relativo al consentimiento informado. Al respecto el
Lic. S. aclara que dicho consentimiento es presentado por el terapeuta a cargo una vez finalizadas
las entrevistas preliminares y este puede ser enviado por mensaje 0 mail dependiendo de cada
profesional. El paciente debe firmarlo - puede ser una firma digital inclusive - y cuando se trata de
nifios debe ser firmado por ambos progenitores. Debe anotarse aqui, que el consentimiento
informado no presenta variacion alguna respecto de la forma en que usualmente es implementado
en la modalidad presencial (APA, 2013; Martin et al., 2020).
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5.3 Los beneficios y las dificultades que representa la elaboracion del diagndstico con una
modalidad de atencidn virtual para los profesionales de un centro privado de psicoterapia

En lo pertinente a las ventajas y desventajas vinculadas al diagndstico con una modalidad
de atencion virtual, vale decir que algunos de los puntos a desarrollar - como se podra observar -
se desprenden de temas tratados directa o indirectamente en los apartados anteriores. Comenzando
por los beneficios que ofrece esta modalidad a la hora de transitar el proceso diagndstico, lo
primero que surge de comun acuerdo es lo relativo a la superacion de las barreras geogréficas (De
laRosa, 2021; Soto-Pérez et al., 2016). En el caso del Lic. S., laLic. N. y la Lic. J., esto ha quedado
en claro cuando se refieren a la posibilidad de evaluar y tratar a pacientes que se estan radicados
en el interior del pais o se encuentran en el exterior. Para estos profesionales, la virtualidad le
ofrece tanto al paciente como al terapeuta, una oportunidad Unica de contacto y acceso al inicio de
estos procesos a pesar de la distancia.

De esta manera, un elemento importante destacado principalmente por el Lic. M. tiene que
ver también con la movilidad (De la Rosa, 2021; Soto-Pérez et al., 2016). El terapeuta sefiala que
muchos de los pacientes “no quieren volver a la presencialidad” una vez experimentada esta
modalidad alternativa, esencialmente por cuestiones de tiempo - transito o desplazamiento -. Para
el Lic. M. esto tiene implicancias positivas en cuanto a la disponibilidad, tanto para el paciente
como para el terapeuta. Al respecto, describe que muchos de los pacientes han decidido tener
consultas en horarios de los que no podrian disponer en forma presencial y ha llegado a brindarle
atencion a personas que se encontraban regresando al hogar desde su lugar trabajo. Al mismo
tiempo el Lic. M. afiade a este planteo la posibilidad de reducir costos (Rees & Haythornthwaite,
2004). En el caso del psicologo porque le evitaria - si correspondiera - tener que alquilar un espacio
especificamente reservado para las entrevistas y, en el caso del paciente, no solo por cuestiones
relativas a la eventual utilizacion del transporte pablico, sino también, por ejemplo, porque “hay
personas que no quieren pagar estacionamiento o saben que se van tomar un café o van comer algo
mientras esperan”. Todo lo expuesto hasta aqui segin cuentan los profesionales, se traduciria a su
vez en otro beneficio patente que tiene que ver - en palabras del propio Lic. M - con “la
disminucién del ausentismo™.

Otro de los temas ya mencionados con anterioridad que ha demostrado ser una ventaja
significativa en la construccion del proceso diagnostico para todos los participantes, es el que tiene

que ver con la implementacion y utilizacion de las supervisiones (APA; 2013; Fernandez-Alvarez
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& Fernandez-Alvarez, 2021). Para la Lic. J. la virtualidad “habilitd bastante estos espacios y
generd mas oportunidades de encuentro que de otra forma no se hubieran producido”. Esto
coincide con lo descrito por la Lic. N., que - siendo una de las profesionales al frente de los espacios
de supervision en la institucion analizada - plantea en un nivel mas general que toda reunion
interdisciplinaria que se pueda hacer en forma remota “funciona bastante mejor que en la
presencialidad, porque interfiere mucho menos en la agenda de los colegas y permite tener mayor
concurrencia”. Del mismo modo, para el Lic. M. - director del centro - esta forma de trabajo “te
permite estar a un clic de tu colega y agiliza un montén la comunicacion entre terapeutas”. En
consecuencia, aclara que frente a la comodidad que supone contar con estos espacios en forma
remota, de aqui en adelante se pretende continuar de la misma manera.

Por otra parte, el Lic. M. subraya la ventaja que ofrece la virtualidad para ser empleada en
forma complementaria junto a la modalidad tradicional a la hora de prestar el servicio y efectuar
consultas o entrevistas en el marco de un proceso diagnostico, con vistas al inicio posterior de un
tratamiento. A pesar de aquello, sostiene que no todos los consultantes pueden ser evaluados o
atendidos correctamente de esta manera: “La virtualidad no es para todos los tipos de pacientes,
es0 ya es una cuestion de juicio clinico, habria que ver cada caso”. Por consiguiente, en casos
graves o delicados desde el punto de vista clinico, se pueden pautar encuentros presenciales para
contar con una evaluacion mas detallada y comenzar luego el tratamiento a distancia, o incluso
alternar con cierta frecuencia entre ambos formatos para llevar a cabo un control y seguimiento
adecuados como sostienen De la torre Marti y Pardo Cebrian (2018).

Desde otro lado, la Lic. N. delimita un claro beneficio en el abordaje diagnostico de
pacientes cuyas dificultades se corresponden con, por ejemplo, una agorafobia u otros trastornos
de ansiedad (Arias Beatdn, 1999; Sadock et al. 2015). Al respecto, la terapeuta expresa que “si no
fuera por la virtualidad posiblemente muchas de estas personas por los sintomas de ansiedad, sobre
todo en la pandemia con el temor al virus y la salida a esta nueva normalidad, no hubieran
consultado, porque no hubieran tenido la motivacion suficiente para salir y acercarse al
consultorio”. Para la Lic. N. de lo anterior se desprenden que las propias motivaciones y
dificultades que presenta el paciente adquieren un valor diagndstico notable, y que dicho proceso
diagnostico - también su tratamiento - en forma remota puede ser eficaz para este tipo de patologias

como lo seria un abordaje presencial, tal como se evidencia en los estudios de Cabas-Hoyos (2020),
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Fernandez-Alvarez y Fernandez-Alvarez (2021), Olivos Aragon (2020), Soto-Pérez y Franco-
Martin (2018), y Varker et al. (2019).

En cuanto a las desventajas, uno de los principales elementos sefialados por los
profesionales del centro es el que tiene que ver con la comunicacion no verbal (De la torre Marti
& Pardo Cebrian, 2018). Para la Lic. J. se trata del aspecto mas limitante y es el que hace que la
construccién del diagnostico sea mas dificultosa, sobre todo cuando se trabaja con nifios: “cuesta
un poquito mas, con la cdmara ves, pero no podés captar todo de la misma forma, mas que nada
por lo analdgico. En el consultorio las cosas son mucho mas faciles de hacer”. Esta opinion es
compartida por el Lic. S. quien suma al planteo anterior la dificultad que supone trabajar con un
nifio cuando esta en la casa con sus familiares, puesto que muchas veces “los padres estan presentes
queriendo escuchar y te contestan las preguntas por el nene o estan los hermanitos jugando y
molestandolo”. Por estas mismas razones, el Lic. M. dice preferir no trabajar con nifios y tampoco
con parejas - salvo en orientacién a padres -, ya que considera en muchos casos “las personas no
estaban preparadas para las consultas en forma virtual... Trabajando con parejas te pasa que se
muestra un rato uno y un rato otro o se hablan encimay si el audio no es muy bueno, se te complica
mucho”.

Sin embargo, la cuestion de preservar la intimidad no es algo que se ponga en juego
Unicamente a la hora de trabajar con nifios. Para el Lic. M. esto le puede ocurrir tanto a pacientes
adultos como al propio terapeuta: “a mi también me ha pasado que se escuchen los gritos de mis
hijas de fondo o0 que me toquen la puerta, aunque el paciente suele entender que estamos todos
mé&s 0 menos en la misma... También te cambia mucho si vivis en una casa o departamento, no es
mi caso yo tengo la suerte de tener una casa bastante grande, pero hay muchos colegas que viven
en un departamento quizas mas chiquito y es un problema”. No obstante, - como se ha indicado en
otros apartados - parael Lic. S.y la Lic. N. la contrapartida de estas cuestiones situadas en principio
como desventajas es que todas las caracteristicas relativas al contexto habitacional del paciente y
su modo singular de interactuar con quienes pudieran estar presentes, constituyen también una
fuente de informacion adicional para incorporar en la elaboracion del diagnostico (Bertini, 1981;
Fernandez-Ballesteros, 2013).

Otra de las limitaciones que encierra el discurso de los profesionales tiene que ver, desde
luego, con las posibles fallas en la propia tecnologia, o bien, en el mal uso que se haga de ésta

(APA, 2013; Martin et al., 2020). Al Lic. S. -segln cuenta- le ha tocado realizar consultas o
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admisiones a personas gque se encontraban en ambientes muy ruidosos como bares u oficinas, pero
también con dispositivos de audio y video con muy baja definicion o rendimiento. Cuando esto
sucede, el profesional manifiesta que debe realizar “un esfuerzo extra para concentrarse en lo que
el paciente hace o dice”, y eso particularmente “lo agota”. En este sentido, cuando las dificultades
técnicas entorpecen demasiado el normal desempefio de la tarea, el terapeuta prefiere “cerrar con
una idea y reprogramar el encuentro para continuar después de otra manera”. Aun asi, el psicologo
en cuestion aclara que no siempre las dificultades con la tecnologia se deben a problemas de
funcionamiento especifico en los dispositivos como pueden ser la pérdida de sefial o conectividad
a internet, sino que muchas veces es el mismo paciente quien no esta preparado o no cuenta con la
informacidn necesaria para utilizarlos correctamente.

Desde otra perspectiva, el Lic. M. menciona que en ocasiones también el terapeuta puede
tener ciertos reparos o dificultades a la hora de desempefiar su labor clinica mediante el uso de las
TICs. Para autores como Martin et al. (2020), el rechazo de esta modalidad de atencion por parte
de los psicologos se puede explicar, entre otras cosas, por una falta de interés general en el formato,
por una falta de competencia profesional, o bien, por una escasa 0 nula de formacion y
actualizacion en el area. Asi, el Lic. M. manifiesta que antes de la pandemia se negaba a atender
de forma virtual “quizas por prejuicio o por desconocimiento”, a lo que afiade “a nosotros no nos
formaron para atender en la virtualidad”. A pesar de todo, sefiala que luego de comenzar a brindar
atencion de esta manera con la llegada de la pandemia, noté que se podia trabajar mucho mejor de
lo esperaba.

Para finalizar, se retoma la cuestion de la ausencia de regulaciones en los procedimientos
virtuales referidos por los licenciados S. y N. en el apartado anterior. Para la Lic. N. el escenario
actual de la atencion en salud mental amerita la existencia de “un marco de regulacion legal, sobre
todo por esto del secreto profesional, por estar manejandonos a través de sistemas de comunicacion
donde cada uno elige si es WhatsApp, Zoom o la aplicacion que sea, y hay que ver las normas de
seguridad que tienen”, en linea con las sugerencias de guias como la de APA (2013), y los planteos
de autores como Fernandez-Alvarez y Fernandez-Alvarez (2021) o Martin et al. (2020). En otras
palabras, la profesional sitGa la importancia de contar con un estudios méas profundos - al menos a
nivel local - y, en sus propios términos, con “algunas guias sobre recomendaciones o lineamientos
relativos a la ética profesional con la implementacion de esta modalidad, de todas estas formas de

proceder con la virtualidad”.
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6. Conclusiones

6.1 Objetivos

El presente trabajo ha tenido como pretension original abordar de la manera mas completa
posible cudles fueron los desafios que debieron enfrentar los profesionales psicologos de un centro
privado especializado en salud mental a la hora de adaptar su préctica a una modalidad de atencién
virtual especificamente en materia del proceso diagnostico, especialmente en el contexto de la
pandemia por COVID-19.

Si bien se sostiene haber logrado dar respuesta a los objetivos inicialmente planteados,
como consecuencia de las caracteristicas coyunturales expuestas por la propia pandemia, ha sido
dificil para el pasante ampliar o profundizar la informacion brindada por los participantes. Esto se
debe, desde luego, a que la practica propuesta fue realizada en su totalidad de manera online,
guedando excluida la posibilidad de mantener un contacto directo con cada uno de ellos. De todos
modos, se ha buscado responder de la forma mas acabada posible a las principales inquietudes,
recogiendo la totalidad de la informacion pertinente disponible y considerando todas las variables
implicadas en los objetivos de este trabajo.

Con respecto al primer objetivo que planta describir las caracteristicas de la entrevista de
admision con una modalidad de atencion virtual, se han expuesto el funcionamiento global del
dispositivo de admision de la institucion, las decisiones que deben tomar los profesionales y las
particularidades que cada uno le imprime al procedimiento (Rubistein, 2014). Se ha ilustrado como
los licenciados S., M. y N. llevan a cabo las admisiones en forma remota de todos los pacientes
que son derivados al centro desde las obras sociales u otras instituciones, quienes seran, a su vez,
eventualmente derivados luego con los demas terapeutas que integran el staff de profesionales.
Adicionalmente, se establece como a través de la confeccidn de un informe o ficha que integra la
historia clinica informatizada, se recoge toda la informacion necesaria para que el profesional a
cargo del caso pueda iniciar la orientacion o tratamiento requeridos (Colin Gorréez et al., 2009).

En cuanto a los criterios profesionales y las herramientas utilizadas por los psicologos para
efectuar el diagndstico con una modalidad de atencion virtual, este segundo objetivo ha sido quizas
el que presentdé mayores dificultades en su abordaje y desarrollo. Esto se debe en buena parte al

intento que han reflejado los profesionales por adaptar y sostener la continuidad de ciertas practicas
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en ambas modalidades - online y presencial - de un modo semejante, lo que redunda en respuestas
tentativas del estilo “no encuentro grandes diferencias” o “son muy pocas”. No obstante, fue
posible extraer un abanico significativo de elementos que se desprenden de situaciones o
experiencias concretas en la elaboracion del diagndstico con dicho formato. Entre todos estos, se
destacan principalmente el caracter auxiliar de las supervisiones de equipo e interconsultas
(Fernandez-Alvarez y Fernandez-Alvarez, 2021), la implementacion de conductas o estrategias
compensatorias para corroborar y organizar la informacion (De la torre Marti & Pardo Cebrién,
2018; Soto-Pérez, 2016), la adaptacion de los instrumentos, o bien, la utilizacion de canales de
comunicacion alternativos para que estos estén al alcance del paciente (De la torre Marti & Pardo
Cebrian, 2018) vy, por ultimo, la capacidad de incorporar e integrar al proceso diagndstico toda la
informacion que se desprende de una observacion detallada del contexto vincular y habitacional
del paciente (Bertini, 1981; Fernandez-Ballesteros, 2013).

Por otra parte, en lo referido al tercer objetivo que plantea la indagacion acerca de los
beneficios y las dificultades que representa para los profesionales la elaboracion del diagnostico
con una modalidad de atencion virtual, se ha logrado - a pesar de las limitaciones sefialadas en el
parrafo anterior - reunir una cantidad sustancial de informacion y desplegar una variedad de aristas
vinculadas con las ventajas y desventajas percibidas. Lo primero a subrayar en términos generales
es el consenso de los participantes sobre el balance positivo que realizan de la atencién y
construccién del diagndstico con esta modalidad singular de trabajo. De los multiples beneficios
descritos por los terapeutas consultados, posiblemente la “accesibilidad” en sentido amplio sea la
variable que subyace a la mayoria los aspectos contemplados como positivos, explicando en buena
medida la inclinacion que exhiben para seguir trabajando - de manera total o complementaria - con
una modalidad virtual. La flexibilidad o compatibilidad horaria, la reduccién de costos, la
superacion de las barreras geograficas y un menor ausentismo, serian algunos ejemplos de ello
(Cabas-Hoyos, 2020; De la Rosa, 2021; Fernandez-Alvarez & Fernandez-Alvarez, 2021; Olivos
Aragon, 2020; Rees & Haythornthwaite, 2004; Soto-Pérez & Franco-Martin 2018; Soto-Pérez et
al., 2016; Soto-Pérez et al., 2010).

Ahora bien, entre las desventajas, dejando de lado las cuestiones relativas a una mala
utilizacién de la tecnologia o fallas en los dispositivos que directamente imposibiliten el normal
desempefio de la tarea profesional, los aspectos mas negativos han sido las limitaciones a nivel de

la comunicacion no verbal, la falta de intimidad y la ausencia de un marco regulatorio que incluye
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el tema de la “seguridad” (APA, 2013; De la torre Marti & Pardo Cebrian, 2018; Fernandez-
Alvarez & Fernandez-Alvarez, 2021; Martin et al., 2020).

En funcién de lo expuesto, queda claro que mas alla de las limitaciones experimentadas
por cada uno de los profesionales consultados, todos han demostrado poder habituarse a la
modalidad de trabajo virtual y la consideran en mayor o menor medida una opcion vélida y eficaz
a los fines diagnosticos, tal como se sugiere en diferentes investigaciones (Olivos Aragén, 2020;
Soto-Pérez & Franco-Martin, 2018).

6.2 Limitaciones

En cuanto a las limitaciones del presente trabajo, se pueden sefialar algunas cuestiones.
Como se ha mencionado, la primera dificultad que se present6 ha tenido que ver con el acceso a
la informacion, no sélo por el propio contexto de la pandemia que impide un contacto directo con
los participantes, sino también por el hecho de que los profesionales - segun refirieron en mas de
una oportunidad - se encontraban “sobrepasados por la demanda”. Esta situacion llevo a contar
con espacios de intercambio muy reducidos, teniendo que pautar unos pocos encuentros con
excesiva antelacién. Siguiendo el planteo anterior, la practica profesional realizada en forma
virtual ha condicionado la disponibilidad de la institucion, haciendo que el tiempo se sitle como
una variable limitante y que la recoleccién de los datos e informacion pertinentes se convierta en
una tarea verdaderamente compleja.

Por estas razones, en lo que hace al especto metodoldgico y operativo, no se ha logrado
entrevistar de manera sincronica a todos los terapeutas. Por otra parte, tampoco se pudo participar
de varias entrevistas de admision como hubiera sido deseable, puesto que no todos los admisores
del centro accedieron a contar con la presencia del pasante a la hora de llevar adelante dichos
procedimientos.

Desde otro lado, se pueden sefialar limitaciones tedricas frente a la dificultad de encontrar
material bibliografico de produccion local, por ejemplo, del Ministerio de Salud u otros
organismos o entidades nacionales en los que se trate especificamente las cuestiones relativas a la
seguridad de la informacion y el secreto profesional, y proporcione un marco ético concreto para
el despliegue de la labor diagnostica con una modalidad de atencion virtual. Esto hubiera permitido
establecer una linea base o de referencia dptima para delimitar otros puntos de contacto relevantes

a la hora de valorar el desempefio profesional.
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6.3 Aporte personal y perspectiva critica

Tal como ha sido sefialado Arias Beatdn (1999), el diagnostico en psicologia es un proceso
dinamico, necesario y complejo, que debe ser capaz de capturar y contemplar al mismo tiempo la
diversidad y las caracteristicas singulares de cada sujeto implicado. En primer lugar, siendo este
el punto de partida de toda labor terapéutica adecuada que se precie de ser claray ordenada (Colin
et al., 2009) y, teniendo en cuenta muchas de las limitaciones iniciales referidas por los
participantes en la ejecucion de dicho procedimiento en forma remota, se establece la necesidad
de contar con dos tipos de encuadre bien diferenciados para cada modalidad - a distancia o
presencial -. Esto implica fijar de antemano una serie de requisitos técnicos y operativos, tanto
para el consultante como para el terapeuta - al margen de las aclaraciones menores sobre la
necesidad de contar con determinado programa o aplicacién en los dispositivos -, dando un paso
hacia adelante en la construccion de la labor diagndstica y terapéutica con este formato.

De lo anterior, se desprende otro punto a considerar que guarda relacion con la ausencia de
lineamientos tedricos y préacticos - al menos ofrecidos desde el propio centro -. Cabe preguntarse
si se podrian elaborar e implementar guias de orientacién con una adaptacion idiosincratica para
todos aquellos profesionales que estén buscando mantener o incorporar a su practica, una
modalidad de atencion virtual. En un mismo sentido, se podrian brindar cursos o talleres de
formacion y capacitacion que abarquen los aspectos necesarios para un uso adecuado de la
tecnologia y el 6ptimo desempefio de la tarea profesional, por ejemplo, en los mismos espacios
que reserva la institucion observada para efectuar las jornadas de actualizacion todos los meses.

Por ltimo, con respecto al secreto profesional y la seguridad de la informacion (APA,
2013; Martin et al., 2020), se hace hincapié en la necesidad de aunar criterios entre los diversos
agentes u organismos locales comprometidos con el cuidado de la salud mental, para sistematizar
la informacion disponible sobre estos temas y confeccionar una especie de tratado que logre
delimitar las consideraciones éticas regulando la practica. Por otra parte, se podrian pensar en la
creacion de plataformas o aplicaciones que estén especificamente disefiadas para la telepsicologia,
cuyo proceso de desarrollo contemple la perspectiva de los usuarios - pacientes - para que sean
mas accesibles e intuitivas, sin dejar de lado el aspecto fundamental que hace a la confiabilidad,

seguridad o proteccién de los datos. Todo esto permitiria disponer de un marco de referencia que
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propicia reglas claras y promueve la responsabilidad y transparencia en el ejercicio de la psicologia

clinica con esta modalidad de atencidn alternativa que ha llegado para quedarse.

6.4 Futuras lineas de investigacion

Para el desarrollo de nuevas lineas de estudio, a criterio de este pasante, habria que
continuar profundizando en las limitaciones que han experimentado los profesionales psicologos
y, también los pacientes, de diversas zonas de la Argentina durante el periodo de transicion a la
virtualidad como consecuencia de pandemia; puesto que el presente trabajo no logra encerrar la
complejidad que supone, desde el punto de vista tedrico y técnico, la realidad vivida en otras
regiones del pais. Desde otra perspectiva, a pesar de que la modalidad virtual ha evidenciado
resultados prometedores desde hace décadas, todavia no se ha demostrado que su eficacia sea
superior al formato presencial, o bien, que sea indicado para el abordaje de todo tipo de cuadros
psicopatoldgicos (Fernandez-Alvarez y Fernandez-Alvarez, 2021). Adicionalmente, a nivel local
se puede considerar que esta practica es todavia incipiente, por lo que el contexto actual deberia
ser tomado como una oportunidad para promover la formacion y el desarrollo de investigaciones
futuras. Ambas cuestiones seran aspectos claves para lograr un avance en el diagnostico y

tratamiento de los trastornos mentales incrementando, a su vez, las posibilidades de acceso.
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