COMILLAS

UNIVERSIDAD PONTIFICIA

i ~AiIUC
! '(,,"fg?!,i,::;{f, )

FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y
SOCIALES

Intervencion online en salud mental

Autor/a; Efrain Antonio Suazo Villeda

Director/a: Virginia Cagigal

Madrid
2020/2021



indice

I 1) 0 o [1 1o o] o o H TSR 1
2. MELOAO Y ODJELIVOS......ceeiiiiiieieeee bbb et 2
K ST T L7 To [0 LSS PURT 3

3.1. Definicion y preocupacion sobre la psicoterapia en linea .........c.ccocoeevvvivinenenn 3

3.2.  Programas de accion, basados en la terapia cognitiva conductual, con aplicacion

0517V o - USSR RTO ST UTTRPRPRPR 9
3.3.  Lapresencia terapéutica, la alianza terapéutica y el rapport ...........ccccevevneenee. 10
3.4. Elapegoy laformacion del vinculo en psicoterapia..........cccceveveiveieeviesinenn. 12
3.4.1.  Creando un espacio aCOGEAON ........ccecvueirrerreeieieesie e s se et e e 13
3.4.2.  Las posibles rupturas y la reparacion en terapia..........cccccceeevveneeviesnennn. 14

3.5. Entendiendo la presencia terapéutica y la alianza terapéutica desde la

NEUFOPSICOIOGIA. ...ttt e et 15
3.6. Laatencion como herramienta importante en psicoterapia online .................. 18
3.6.1.  ¢Por qué prestar atencion al rostro de los pacientes? ...........cccocevevrvinennns 19

O O3 Tod (11 o] o SRS 20
5. Referencias bibliografiCas..........cccoovoviiiiiiiie e 23



RESUMEN: En el siguiente trabajo se estudia la intervencion online en salud mental,
utilizando el termino psicoterapia online para resaltar la relacion terapéutica que se forma
dentro del marco de las videoconferencias, especialmente, después de la aparicion de la
COVID-19, que obligé a buena parte de los profesionales de todas las areas del
conocimiento, a teletrabajar. Se analizan los problemas éticos, tedricos y practicos de la
intervencion psicoldgica a distancia, rescatando las preocupaciones de los psicoterapeutas
sobre temas tan importantes como la confidencialidad, la privacidad, la falta de literatura
empirica, la formacién del vinculo y de la alianza terapéutica. Se realizd una revision
tedrica acerca de la incorporacion de las nuevas tecnologias de la comunicacion y como
éstas empiezan a introducirse en Esparia alrededor de los afios dos mil, con un especial
aumento en la ultima década. Se explor6 en las habilidades terapéuticas como
herramientas fundamentales del éxito de la terapia, resaltando la funcion del apego en la
creacion de un espacio de seguridad. Para finalizar, se llega al analisis de la alianza desde
la perspectiva neuropsicoldgica, que abre las puertas al estudio de la atencion como una
funcidén cognitiva esencial en el reconocimiento de las emociones a traves del rostro y de
la mirada, con la intencionalidad de iniciar algun tipo de reflexion que se pueda ampliar
en futuras investigaciones.

PALABRAS CLAVE: Psicoterapia online; alianza; vinculo; seguridad; apego; atencion.

Abstract: The purpose of this paper is to analyze the online intervention on mental health,
the term "Online psychotherapy™ will be used to highlight the therapeutic work that is
done through video conferencing. Following the coronavirus outbreak, many medical
professionals have been forced to work remotely. This new modality brings to the fore
the ethical, theoretical, and practical problems of distance psychological intervention, as
well as the concerns of psychotherapists on such important issues as confidentiality,
privacy, the lack of empirical literature, bond formation and the therapeutic alliance. A
theoretical review was carried out on the incorporation of new communication
technologies and how they were introduced in Spain around the year two thousand, with
anotable increase in the years two thousand and ten. Therapeutic skills are being explored
as fundamental tools for successful therapy, highlighting the importance of creating a
space of safety between the therapist and the patient. Finally, the analysis of the alliance
is reached from the neuropsychological perspective, which opens the doors to the study
of attention as an essential cognitive function in the recognition of emotions through the
face and the gaze, with the intention of initiating some kind of reflection, which can be
expanded in future research.

KEY WORDS: Online psychotherapy; Alliance; Link; safety; attachment; attention



1. Introduccion

“No puede haber vida sin cambio, y tener miedo a lo que es diferente o desconocido es

tener miedo a la vida”. Theodore Roosevelt

Los psicdlogos del siglo X1X, mediados del siglo XXy los de nuestra época, han
tenido entre sus grandes discusiones encontrar cuéles son las técnicas terapéuticas mas
adecuadas para atender a los problemas que enfrentan las personas en su dia a dia: tanto
Freud, padre del psicoanalisis como los principales padres del conductismo; desde la
psicologia humanista hasta la psicologia cognitiva; desde lo meramente individual hasta
lo relacional y comunitario. Todo ha tratado de ser estudiado, comprendido y puesto a
prueba con el fin de aportar a los psicoterapeutas herramientas que les ayuden a mejorar
la vida de las personas (Titov, Dear, Johnston y Terides, 2012; Czalbowski, Bastos,
Roperti, 2014; Richards y Vigano, 2013). Desde finales del siglo XX, con el auge de las
nuevas tecnologias de la comunicacion, algunos psicologos de los paises industrializados
vieron ante ellos una gran oportunidad para trasladar la realidad de la atencion psicoldgica
tradicional cara a cara, a una intervencion psicoldgica a distancia, sin que esto implicara
una disminucion en la calidad del servicio que se pretendia ofrecer, pero mejorando
factores como el tiempo, que implica un ahorro economico, porque elimina los
desplazamientos y facilita que la intervencion psicologica llegue a lugares de dificil
acceso, como los pueblos (Barak, Hen, Boniel-Nissim y Shapira, 2008; Soto-Pérez,

Franco, Monardes y Jiménez, 2010).

Desde los afios 70 del siglo pasado, la humanidad ha visto como crecian sus
posibilidades al participar de un mundo hiperconectado y cémo se achicaban las
distancias, en un mundo antafio inabarcable, asi y de forma sutil Ilego la inmediatez con
la puesta en marcha del internet. Se reconfigurd la sociedad. Ahora ya era posible hablar
en tiempo real con personas de otras partes del mundo, intercambiar experiencias con
ciudadanos de culturas diferentes, acceder a la informacion con un clic (Santamaria y
Meana, 2017). En este afan se encontraba la psicologia, en una integracion lenta, pero
firme, de las nuevas tecnologias en su quehacer terapéutico; cuando de un dia para otro,
como la mayor parte de las profesiones, se vio recluida entre las paredes de su casa por
culpa de la pandemia mas acuciante de los ultimos afios. La COVID-19 no dio tregua y,
obligd a los psicélogos a cambiar la seguridad de una intervencién presencial, por una

intervencion a distancia que, hasta ese momento, por lo menos en Espafia, solo era

utilizada en casos excepcionales (Chacon et al., 2020; Zhu et al.,2020; Gonzalez et al.,




2017). A traves del teléfono, el correo electrénico o las videoconferencias se retomaron
todas las citas, que se habian previsto para ser intervenciones tradicionales. Es en este
momento historico cuando la psicologia esta siendo retada a realizar un cambio, como el
que pocas veces ha tenido que hacer; y es ahi cuando se dispone a contrastar sus
afirmaciones, ajustar sus métodos y examinar sus procedimientos, para poder brindar a
los pacientes un servicio de calidad en medio de las dificultades (De la Rosa et al.,2020).
Este trabajo pretende ser un marco tedrico donde se analicen las habilidades del terapeuta,
ajustadas a la nueva normalidad de la intervencion a distancia, las medidas de

bioseguridad y los protocolos de actuacion.
2. Método y objetivos

Se realizd una busqueda bibliografica y se intentd recopilar los articulos que
fueran relevantes para el objeto de estudio. Se seleccionaron los articulos escritos entre el
afio 2000 y el afo 2020. Los estudios, preferentemente, son trabajos empiricos, que
recogen la investigacién de los psicologos sobre el uso de las nuevas tecnologias y que
arrojaran datos de la efectividad del uso de las nuevas tecnologias en psicoterapia mediada
por ordenador. También se buscaron estudios bibliograficos que arrojaran luz sobre los
retos a los que se enfrentan los terapeutas al realizar una intervencion por
videoconferencia, haciendo un énfasis especial en aquellos estudios que explican el
establecimiento de la alianza terapéutica, la importancia de la presencia terapéutica, el
reconocimiento de las emociones y la poblacion méas beneficiada con la irrupcion de las
nuevas tecnologias de la comunicacion. La busqueda de los estudios se realizé a través
de PsycINFO, Sci-Hub y Google Scholar para la basqueda cientifica en el internet. Los
términos utilizados para la busqueda fueron: teletherapy and alliance; therapeutic
presence; therapeutic relationship; polyvagal theory y, en espafiol se utilizaron terminos,
como; Psicoanalisis e intervencion a distancia; personas mayores y nuevas tecnologias;

comunicacion; internet y psicoterapia.

Se han seleccionado en un primer momento 42 articulos diferentes y tres libros,
de los cuales se descartaron cuatro estudios por no aportar informacién relevante. Cinco
articulos estan escritos en espafiol y uno de ellos ha sido realizado gracias a la
colaboracion del colegio de psicologos de Madrid. El resto de los articulos han sido
escritos en lengua inglesa y los autores son principalmente de Estados Unidos, Canada,

Inglaterra y Australia.




Los objetivos de este estudio son: aportar un cuerpo tedrico explicativo de la
eficacia de la psicoterapia online; conocer cuéles son los retos a los que se enfrentan los
psicdlogos, que estan pensando utilizar o ya estan utilizando la videoconferencia en sus
intervenciones; por ultimo, reconocer el nivel de alcance que tiene la psicoterapia online
en los diferentes periodos evolutivos del ser humano, poniendo un énfasis especial en
identificar a los colectivos mas beneficiados con la terapia mediada por ordenador y
aquellos que podrian estar quedando excluidos a razon de su edad, nivel educativo o

deterioro cognitivo.
3. Resultados

El fendbmeno de la Psicoterapia online y de los procesos que intervienen en su
gjecucion, involucran una multitud de factores, algunos son exclusivamente de los
terapeutas, otros de los pacientes y algunos de la propia intervencion, por eso se quiere
definir el término psicoterapia online e identificar cuales son las preocupaciones mas
importantes que manifiestan los terapeutas para poder conocer algunos de los programas
de intervencion a distancia utilizados y que puedan ser eficaces en la préactica clinica a
distancia (Lorenzo, Diaz y Zaldivar, 2020; Gonzales et al., 2017). Se pretende hacer un
acercamiento a las habilidades de los terapeutas, especialmente a la alianza y la presencia
terapéutica utilizando el lente de la neuropsicologia, el apego, la atencién y el estudio de
la expresion emocional en el rostro; con una especial revisién, aunque rapida y profunda,
en la mirada (Galler, 2020; Dana, 2018).

3.1.Definicién y preocupacién sobre la psicoterapia en linea

Desde que la psicologia puso en marcha la videoconferencia, ésta se ha ido
expandiendo, buscando razones de su existencia. Uno de los paradigmas que mas ha dado
informacidn sobre el uso de las nuevas tecnologias, en el &ambito terapéutico, ha sido el
paradigma cognitivo conductual. Este enfoque terapéutico cuenta con investigaciones que
validan su trabajo a través de las nuevas tecnologias (Gonzalez et al, 2017). Mientras que
los deméas modelos tedricos y terapéuticos, por el momento, parece que estan aportando
menos al debate de la introduccion de las nuevas tecnologias en el &mbito clinico, eso no
quiere decir que no se vean abocados a validar sus intervenciones por la irrupcion de la

telepsicologia o terapia a distancia (Czalbowski et al, 2014).

A la fusién de la tecnologia y la intervencién en salud mental se le da un sin

numero de nombres; para muestra, en la literatura se pueden encontrar los siguientes: e-




terapia, e-asesoramiento, telepsicologia, ciberpsicologia, psicoterapia online, consulta
online, terapia virtual, consejo web, telesalud conductual (Richards y Vigano, 2013; Soto-
Pérez, Franco, Monardes, y Jiménez, 2010). Algunos investigadores han empezado a
debatir la definicion de la intervencion en linea en salud mental, pero al ser un término
polisémico, como lo es el término psicoterapia, se encuentran algunas dificultades para
llegar a acuerdos (Andersson, Carlbring, Holmstrom, Sparthan, Furmark y Nilsson,
2006). La Asociacion Americana de Psicologia en Guidelines for the Practice of
Telepsychology define, de la siguiente manera, a la intervencion online en Salud Mental:
“Es la prestacion de servicios psicologicos a través de los servicios de telecomunicacion”
(APA, 2013, p.791). Otros autores la definen como un intercambio de informacion e
intervencion entre un profesional capacitado y un paciente o cliente dentro del espacio
virtual, utilizando como herramienta un ordenador (Richards, 2013). Cada definicién
puede mostrar cierta divergencia ya que lo gue intentan es resaltar los matices. Aqui se
utiliza el término Psicoterapia online (PsO), para hacer énfasis en los términos terapia,
psicologia en linea, mediada por ordenador o a distancia, que son las balizas que indican

el recorrido que se quiere realizar.

Con el deseo de poder explicar de forma més clara lo que significa la Psicoterapia
online, es importante revisar otros conceptos provenientes de otras areas del saber. EI mas
importante es la telecomunicacién, el cual se puede entender como el proceso de preparar
una informacion que después de va a comunicar por una via estructuralmente electronica
0 que tiene que ver con ella, como, por ejemplo, el teléfono, el mévil y el ordenador
(APA, 2013; Richards y Vigano, 2013). Por estas vias se crea una interaccion que puede
llevar al intercambio de informacidén por escrito o en directo. Se utilizan como
herramienta mas frecuente el correo electronico o la videoconferencia (APA, 2013). Al
ser comunicaciones mediadas por ordenador se clasifican como sincronicas y
asincronicas. La comunicacion sincronica se puede entender como el proceso de
comunicacion donde existe un emisor y un receptor interactuando en tiempo real, el
ejemplo mas claro es la videollamada o videoconferencia. La interaccion asincronica,
como el termino lo indica, se da cuando la comunicacion no es simultanea (APA, 2013;
Soto-Pérez at al., 2010). Todos estos afiadidos a la psicoterapia gestan un sin niamero de
preguntas y de dudas entre los terapeutas, que tienen que ajustarse a las nuevas
tecnologias, a las demandas de los pacientes y que tiene que especificar el método y el

tratamiento méas adecuado a la estrategia de comunicacion que elijan.




Desde los comienzos, la telepsicologia tuvo un importante nimero de detractores.
Estos, principalmente, basaban su rechazo en tres cuestiones. Primero, remitiéndose a una
intervencion a distancia que limitaba la capacidad de ver el rostro de los pacientes, por
ejemplo: las llamadas telefonicas o los correos electronicos, pensaban que se corria el
riesgo de no identificar adecuadamente las sefiales de comunicacion no verbales del
paciente y que tampoco el terapeuta podia hacer uso del lenguaje corporal. Segundo, se
preguntaban las cuestiones éticas, especialmente, las que tenian que ver con la
confidencialidad y con el secreto profesional, la proteccion de la identidad del paciente y
del terapeuta; esta Gltima preocupacién se vio aumentada cuando se introdujo la
videoconferencia como herramienta principal en la intervencion a distancia. Tercero, el
tema juridico, ya que no se contaba con las leyes necesarias para cubrir un nimero
importante de situaciones que se podian dar en este tipo de intervencion (Barak, Hen,
Boniel-Nissim, y Shapira, 2008; Gonzalez, Torres, Del Barrio y Olmedo, 2016; Soto-
Pérez et al., 2010).

A pesar del reto que conlleva para los terapeutas el uso de las nuevas tecnologias,
cada vez son mas lo que se aventuran en este nuevo mundo, ya sea por el cambio de
domicilio de los pacientes o por la comodidad que brinda la psicoterapia online, y en la
actualidad por la contingencia COVID-19 (Schwartzman y Boswell, 2020). Este tipo de
intervencion ya se realizaba a finales del siglo pasado en paises como Estados Unidos y
Canada. Sin embargo, en Espafia su implementacién ha sido tardia: se sitta el inicio de
la terapia en linea alrededor del afio 2000, con un aumento significativo a partir del afio
2010 (Gonzaélez at al., 2016).

En relacién con las preocupaciones de los psicoterapeutas madrilefios, no se
diferencia en mucho de la que tenian los primeros profesionales en la década de los afios
ochenta en Estados unidos. Una encuesta del afio 2016 revel6 que las preocupaciones mas
importantes son la pérdida de la captacion de la informacién que proporciona la
interaccidon inmediata con el paciente y la segunda es la dificultad encontrada por los
terapeutas para conseguir un buen rapport. También se expusieron preocupaciones de
orden técnico relacionadas con la confidencialidad o una inadecuada velocidad de la
comunicacion. Y en aquel momento también preocupaba la evidencia cientifica que
validaba la terapia a distancia y todo lo referido a la cobertura legal (Gonzélez at al.,
2016).




Intentado dar una respuesta a todas las interrogantes que mantienen los psicologos
estadounidenses y también, los de buena parte del mundo, la APA ha dado algunas
recomendaciones; entre ellas, exhorta a los profesionales a que se especialicen en el uso
de las nuevas tecnologias, que no se alejen de los cddigos éticos, que obtengan por parte
del paciente el consentimiento informado que especifique la metodologia que se va a
utilizar, que aseguren la confidencialidad de los datos. En cuanto a los instrumentos,
recomienda que estos estén validados para su uso teleméatico, una de las ultimas
advertencias que hace, es estar pendiente de la legislacion que regula la relacién
terapeuta-cliente (APA, 2013).

Con el emerger de las nuevas tecnologias de la comunicacion se vio una creciente
preocupacion por parte de los terapeutas sobre la privacidad y la custodia de los datos.
Esto llevé a que el primer gran tema en ser abordado fuera la deontologia, lo cual permitid
que algunos especialistas concluyeran que se debia aplicar los mismos estandares
deontoldgicos a la psicologia online que a la tradicional. En cambio, otros se vieron mas
escépticos y sugirieron una adaptacion por todos los retos que implica la nueva forma de

trabajo (Lawlor-Savage y Prentice, 2014).

Hoy en dia, casi todas las orientaciones terapéuticas y muchos de los psicélogos,
estan siguiendo de cerca la evolucion de las nuevas tecnologias y su implementacion en
el ambito clinico. En Madrid, los jovenes son los que se ven mas dispuestos a utilizar la
psicoterapia online (Gonzélez et al., 2016). Motivados por la aparicion del virus de la
COVID-19, la mayoria de los colegios de psicélogos de Espafia han puesto en marcha
algunas iniciativas para atender a la crisis desde un sistema de apoyo social y de atencién
a la salud mental, ya que la sanidad pablica y privada se han visto sobrepasadas (Chacén,
Fernandez y Garcia, 2020). Se sabe que en 2016 un 26.66% de los psicologos en el ambito
de la salud, que participaron en una encuesta del Colegio de Psicologos de Madrid,
utilizaba la videoconferencia, en contraposicion sélo un 12.78% descarté la posibilidad
de utilizar esta metodologia (Gonzélez et al., 2016). Estos datos son previos a la irrupcién
de la pandemia, pero por ahora son con los que se cuenta para valorar la irrupcion de las

nuevas tecnologias de la comunicacion en el ambito terapéutico pre-COVID19.

La organizacion colegial ha intentado dar respuesta a la crisis considerando que
es previsible que el contexto pandémico no afecte a todos por igual, algunas personas

podran sobrellevarlo casi sin ayuda. Una reciente investigacion realizada en China ha

logrado concluir que el estrés pandémico ocasionado por la cuarentena esta relacionado




con los cambios en la vida diaria de quien la padece (Zhu et al., 2020). Otro estudio
encontr6 un aumento en las emociones negativas y una alta sensibilidad a los riegos
sociales de la poblacién en general, contribuyendo a una disminucién de las emociones
positivas especialmente después de la declaracion oficial, como epidemia, de la COVID-
19 (Chacén et al., 2020). Por un lado, el aumento de las medidas restrictivas para combatir
a la enfermedad y por el otro la sensacion de péerdida de la libertad, han provocado una
separacion objetiva de los seres queridos y de los vinculos de afecto y de seguridad, que
estd logrando que se desarrollen efectos psicoldgicos adversos en buena parte de la
poblacién (De la Rosa, Moreyra y de la Rosa, 2020). Con este urgente pedido de ayuda
por parte de algunos sectores de la sociedad, especialmente los sanitarios y los familiares
de los contagiados, de los fallecidos y hasta de los mismos pacientes que estan padeciendo
la enfermedad. Se presentd por parte de los colegios un plan de atencion que conllevaba
la generacion de guias de ayudas entre las que se encuentra la teleasistencia, que intentd
ofertar un apoyo profesional psicoldgico que ayudara a evitar el colapso de los sistemas
de salud y que previniera futuros problemas psicoldgicos (Chacén et al., 2020). Existen
por lo tanto unas directrices basicas para poder guiar la intervencion a distancia en
tiempos de crisis: brindar apoyo y consejo psicoldgico siempre que sea necesario para
que las personas puedan gestionar las emociones que le han generado los acontecimientos
vividos, poder estar siempre presente aunque sea con intervenciones breves, siempre y
cuando no haya otro forma de brindar el recurso, ofrecer la ayuda siempre que se tenga
conocimiento de que es la mejor opcidn en un determinado momento (Chacon et al.,
2020). Lo que no se puede negar es que las nuevas tecnologias de la comunicacion han
ganado importancia en nuestros dias, los avances que han impulsado han mejorado la
calidad de la vida, se han introducido en diversos campos de la ciencia y es evidente que,
en todos los campos de la salud, particularmente en la salud mental. Con los nuevos
sistemas de comunicacion se han creado innovadoras herramientas que asisten a los
terapeutas en la evaluacion, la prevencion y la intervencion en psicoterapia online (De la
Rosa et al., 2020).

Es creciente el nimero de individuos que ha cambiado su actividad social personal
por el mundo social virtual, esta haciendo que la comunidad cientifica se interrogue por
la importancia que tiene su implementacion en la investigacion. Se estima que un 64,3%
de la poblacion entre 16 y 74 afios, en Espafia, tiene contacto diario con el internet, lo que

ha permitido una modificacion en la conducta social de los individuos (Santamaria,




Meana, 2017). Lo atractivo de las nuevas tecnologias de la comunicacién es que conecta
a las personas que se encuentran a largas distancias a una velocidad nunca vista, lo hace
a través de llamadas de voz o a través de mensajeria de texto privada. En estos espacios
se puede mantener una relacion de anonimato y de confidencialidad, se crea hasta un
lenguaje propio que involucra una multitud de factores, entre ellos los pictogramas, que
muchas veces se convierten en la representacion real de una expresion facial, que logra
crear, en ausencia de presencia fisica y lenguaje corporal, la emocidn que se esta gestando
dentro de la comunicacion, siempre y cuando la comunicacion esté basada en texto como
herramienta para el trabajo terapéutico o cuando se utiliza como estrategia para concertar

terapia por videoconferencia (McElhinney, Cheater y Kidd, 2013).

El mundo del internet esta abierto, y trae consigo soluciones a conflictos, pero
también muchas preguntas que resolver, ya cualquier persona puede unirse a la red. Uno
de los campos que mas se esté beneficiando es la publicidad, pero ahora también muchas
otras disciplinas, entre las que se encuentra la psicologia, abren sus puertas a la
intervencion online, por eso es importante reconocer que existe un dilema ético al que es
necesario atender. Una de las preguntas mas claras es, qué reglas o regulaciones se
necesitan para la recopilacién de los datos que se proporcionan a través del internet y esto
se vuelve ain mas importante al reconocer que es mucha informacion confidencial la que

se recopila a través de los espacios virtuales de comunicacién (McElhinney, 2013).

En la actualidad hay otros desafios importantes, como la escasa formacion de los
psicélogos clinicos, en la basqueda de la apropiacién de las nuevas tecnologias de la
comunicacion para intervenir en psicoterapia; que va acompafiada de la gestion de la crisis
que se esta viviendo a nivel mundial por la COVID-19. Los datos de las investigaciones
son incipientes y la literatura cientifica es relativamente escasa, y aunado a todo esto, los
psicologos deben buscar la tecnologia adecuada para las intervenciones, aquella que
pueda ser pertinente para atender de forma efectiva a los pacientes, sin olvidar que el
acceso a este tipo de intervenciones puede ser limitado, por diferentes razones, entre las
que se enumeran: poca accesibilidad al internet o no contar con los dispositivos adecuados
(De la Rosa et al., 2020).

A pesar de todo esto, la psicologia no se puede desanimar en su lucha por
incorporar al mundo virtual una intervencién terapéutica de calidad. Existen datos
importantes a tomar en cuenta, aunque muchos de ellos aun estan en discusion. Ahora se

sabe que las intervenciones guiadas por un profesional son mejores que las no guiadas;




también se sabe que los tratamientos no guiados generan menos coste econdémico y de
tiempo, lo que permite llegar a mas personas. En contraposicion, los guiados por un
profesional, aunque son més eficientes, no alcanzan a todas las personas que lo necesitan
(Johansson y Andersson, 2012). La psicoterapia online estd ofreciendo a la practica
clinica un mayor alcance, los tratamientos parece que dan resultados alentadores y se
puede decir que son bien aceptados por los pacientes, por eso es una herramienta
conveniente, especialmente entre la poblacion joven (De la Rosa et al., 2020).

3.2. Programas de accion, basados en la terapia cognitiva conductual,

con aplicacién a distancia.

En un contexto de pandemia, las intervenciones online podrian ir dirigidas a
mejorar la calidad de vida de las personas, especialmente de las mas vulnerables. Tendrian
que estar basadas en la evidencia y buscar disminuir los efectos secundarios de los
estragos de la pandemia, en un momento donde se ven reforzadas las ideas de amenaza,
de inseguridad y todas las consecuencias sanitarias propias del virus (Lorenzo, Diaz y
Zaldivar, 2020).

Existen algunas intervenciones eficaces para mantener una adecuada salud
emocional. El programa Stressbusters esta basado en la terapia cognitivo conductual y se
compone de 8 sesiones (Abeles, Verduyn, Robinson, Smith, Yule y Proudfoor, 2009).
Tiene como objetivo principal la evaluacion preliminar del tratamiento computarizado de
la depresion en adolescentes, con una muestra de 23 sujetos en rango de edad de 12 a 16
afios, con un disefio de investigacion pre y post sin grupo control, se encontré que al
terminar el tratamiento un 78% de los sujetos no reportaba tener depresion y que a los

tres meses un 93% de los sujetos no tenia depresion.

Otras herramientas para la intervencion a distancia son las aplicaciones para los
teléfonos maviles una de ellas es el Diario del estado de animo, se puede descargar en el
movil y también esta dirigida a personas entre los 10 y los 17 afios que han sido pacientes
en salud mental. El propdsito es que los adolescentes registren su estado de animo y su
nivel de entusiasmo en una escala que va desde 1 a 10, también sus horas de suefio que
va en una escala de 1 a 18 horas y por ultimo da la opcién de un diario de texto, el cual
se puede rellenar de forma libre; como es l6gico este programa permite visualizar los

estados de animo que registro el menor y configurar recordatorios por mensaje de texto.




Hay otros programas, como el tratamiento movil breve, que involucra una primera
evaluacion del paciente cara a cara. Existe un buen nimero de otras aplicaciones o
estrategias basadas en lo cognitivo conductual, que facilitan un tratamiento breve y a
remoto (De la Rosa et al., 2020). La mayoria tiene un funcionamiento similar al ya
expuesto, lo que si cambia en alguna medida es el enfoque y la duracion de la
intervencion, hay algunas que son psicoeducativas y brindan un espacio de entrenamiento
y aprendizaje, algunas utilizan la meditacién y otras acompafian los procesos de cambio
desde los autorreportes. Lo significativo de todas estas técnicas, es que son eficaces en la
promocion del cambio y en el crecimiento de los pacientes y estan indicados para la

prevencion en salud mental (De la Rosa et al., 2020).

3.3. La presencia terapéutica, la alianza terapéutica y el rapport

Tradicionalmente, la relacién terapéutica individual tiene dos participantes, uno
de ellos es el asistido y el otro es el que asiste. El vinculo establecido entre las dos partes
se gesta desde una seguridad tanto psicoldgica como emocional (Simpson,2014; Dana,
2018; Galler, 2020). Esto se da cuando ellos se sientan juntos en una habitacién equipada
con lo necesario y que ofrece un entorno sin ruidos, privado y seguro. Con el paso del
tiempo, con la incorporacion de las nuevas tecnologias de la comunicacién y, en estos
ultimos tiempos, con la contingencia COVID-19, los terapeutas de todo el mundo se estan
viendo, en algunos casos, obligados y en otros motivados para trasladar ese formato

terapéutico tradicional a uno equiparable, pero a distancia (Galler, 2020).

Se sabe que los dos predictores mas importantes en el cambio terapéutico son la
relacién y la alianza terapéutica, tanto en jovenes como en adultos (Duppong, Lambert,
Gross, Thomson y Farmer, 2017). También, que el factor comdn para alcanzar un cambio
verdadero y prologado en el tiempo es la presencia terapéutica, que se define como el
saber estar con el cliente, e implica estar plenamente desde un nivel fisico, emocional,
cognitivo, racional y espiritual (Dunn, Callahan, Swift y lvanovic, 2013; Galler, 2020).
Se puede reconocer en la presencia terapéutica una relacion de trabajo, en la que se evoca
una seguridad psicoldgica y emocional por parte de los integrantes. Es necesario que el
terapeuta pase por un proceso de formacion y de conocimiento interior, para poder estar
en sintonia con él mismo y con el entorno. Conocerse ayuda al terapeuta a conectar con

el cliente y a poder implicarse en todas las técnicas que se realizan en las diferentes




sesiones de terapia. Puede parecer un proceso simple, pero realmente requiere un
compromiso con el crecimiento personal y también con el desarrollo de las habilidades
relacionales (Galler, 2020).

Para el fortalecimiento de la relacion terapéutica hay cuestiones de la presencia
terapéutica que son Unicas y que tienen que ser tomadas en cuenta cuando se habla de una
intervencion en linea. La presencia terapéutica, es un saber estar con el cliente en una
multitud de niveles, que van desde lo fisico hasta lo emocional, desde lo racional hasta lo
espiritual. Es, al mismo tiempo, que el profesional esté atento a sus propias emociones y
pensamientos, mientras se asume la expresion verbal y, en alguna medida, la no verbal
del cliente. Esto estimula lo que los psic6logos suelen llamar el “sentirse sentido”, lo que
implica un recoger la experiencia del paciente en todas sus dimensiones. La presencia
ayuda al terapeuta a mantenerse centrado ante las emociones dificiles que se pueden dar
en la terapia. Y por la gran implicacion que tiene, se pude decir de ella que es la base para
que surjan la relacion y la alianza terapéutica. Es importante también que el terapeuta
aprenda a estar pendiente de él mismo, debe practicar el autocuidado, para evitar asi el

cansancio y que pueda mantener la presencia en las sesiones terapéuticas (Galler, 2020).

La alianza terapéutica es, entonces, un conjunto de multiples factores que
confluyen y que hacen referencia a la relacion que se establece entre el terapeuta y el
paciente (Fluckiger, Wampold, Del Re, y Horvath, 2018; Mancias y Valero, 2018). Fue
Freud quien puso sobre la mesa por primera vez el termino alianza. El término, tal y como
se entiende hoy en dia, es un proceso consciente de la relacion que se entabla entre el
paciente y el terapeuta y de los logros que se van alcanzando en dicha relacion (Fluckiger
et al., 2018). Es asi, que el paciente ya no es una figura inerte, sino que es constructor de
su propio crecimiento. Pueden existir dos fases importantes, la primera es la creencia que
tiene el paciente del terapeuta, donde es percibido como una ayuda real; la segunda fase
hace referencia a lo mucho o poco que puede estar involucrado el paciente y la fe que
tenga en la terapia, en €l mismo y en los componentes que sustentan la terapia (Fllckiger
et al., 2018). Asi es posible enumerar algunos elementos como posturas principales en la
colaboracion terapéutica: uno de estos elementos es el acuerdo sobre los objetivos
terapéuticos, un segundo elemento hace referencia a las tareas que se tienen que realizar
en terapia y por ultimo es el vinculo entre el paciente y el terapeuta (Fllckiger et al.,

2018). También es importante rescatar que diferentes terapias suponen un reto distinto




en la formacién de la alianza, ya sea en terapia tradicional o terapia mediada por

tecnologia.

Se sabe que la alianza terapéutica es fundamental para alcanzar el éxito en la
terapia. Diversos estudios hechos en paises como Australia, Estados Unidos y Gran
Bretafia apoyan la postura de que se puede entablar una buena alianza terapéutica a través
de la psicoterapia online (Simpson y Raid, 2014). Todos los estudios se refieren a la
presencia y al vinculo terapéutico como fundamentales en la creacién de la alianza entre
el paciente y el terapeuta; es verdad que la mayor parte de los estudios ponen el vinculo
como una subcategoria, pero lo importante de todo esto es que en psicoterapia online se
pueden alcanzar niveles adecuados de alianza terapéutica desde la primera sesion
(Simpson et al, 2014), una alianza fuerte y estable, sin ninguna diferencia a la que se

podria encontrar en la terapia convencional (Fann, et al., 2015).

La actitud del terapeuta juega un papel importante en todo el proceso de formacién
de la alianza: la actitud en relacion con la camara de video, propia en las
videoconferencias, y saber como esto influye 0 no en su comportamiento. Existe
preocupacion entre los terapeutas sobre lo comprometida que se puede ver la alianza a
través de la videoconferencia. Una de las cosas que mas les preocupan es que no haya una
adecuada transmision de la empatia, la sensibilidad, la calidez y la comprension (Galler,
2017; Simpson,2014).

3.4. El apego y la formacion del vinculo en psicoterapia

Desde la década de los 1960 hasta la década de los afios 1980, John Bowlby
formul6 la teoria del pago y lleg6 a decir que el papel del terapeuta es muy parecido al de
una madre que ofrece a su hijo una base segura para poder explorar el mundo. Los seres
humanos interacttan con los demas y forman relaciones casi desde el primer momento de
la vida, un ejemplo es cuando el bebé se dirige al rostro de la madre y, esto es asi en los
diferentes estadios evolutivos: el ser humano esta en busqueda de ser mirado (Wallin,
2007). Existe una cierta necesidad de estar en sintonia con los deméas. Aunque los
primeros vinculos son los mas importantes, gracias al sistema nervioso, el ser humano es
maleable y la relacion en psicoterapia puede ofrecer la oportunidad de experimentar un
apego seguro (Dana, 2018). El apego se convierte en un sistema primario donde se

establecen las relaciones sociales esenciales para un adecuado funcionamiento.




Existe un impacto de la organizacion del apego en la relacion terapéutica, de
alguna manera el discurso del paciente mantiene, provoca o afecta a la union emocional
que se crea en psicoterapia. Bajo este sistema se puede entender que cuando un paciente
necesita ser cuidado, el apego activa la conducta del sujeto para buscar entre sus referentes
al mas fuerte y al mas sabio, lo que ahora se entiende como la busqueda de proximidad,
con el fin de sobrevivir. La relacion terapeuta-paciente se vuelve dindmica, un
intercambio de informacion que activa al sistema nervioso de ambos (Dana, 2018). De
esta forma el apego sirve en terapia como una herramienta que permite mantener la
cercania y la autonomia, pero también puede estimular la distancia y aumentar la
preocupacion sobre posibles peligros. Desde esta teoria se considera que el vinculo
terapéutico es esencial para alcanzar unos resultados exitosos en terapia y que las sefiales
emocionales proporcionadas por los terapeutas son un potente agente de cambio, pero
para que esta relacion de apego se dé, se necesitara que el terapeuta tenga la capacidad de
establecer un vinculo de confianza con el paciente (Stovall-McClough, Dozier, 2006;
Dana, 2018). Los estudios indican que el apego de un paciente predice la calidad de la
alianza. Por ejemplo, un paciente con apego seguro es mas probable que desarrollen una
mayor alianza, mientras que los que tengan un apego inseguro probablemente tengan una
alianza mas débil (Stovall-McClough., et all, 2006). Todo el intercambio de informacién
tiene que darse en un espacio de seguridad, base indispensable para la formacion de apego
(Porges, 2016). Toda relacion positiva, amistad verdadera, alianza de trabajo o alianza
terapéutica tiene como esencia, el intercambio: el que la otra persona lo reconozca, lo
mire, sea un espacio de seguridad para él o ellay se estimule asi un proceso de crecimiento
(Dana, 2018).

3.4.1. Creando un espacio acogedor

El sistema nervioso autdnomo esta afectado por el entorno y las relaciones que
entablamos. Nuestras experiencias con los otros se pueden vivir como relaciones de
seguridad o peligro, es aqui donde el ser humano inicia su respuesta reguladora de
adaptacion. Toda esta realidad tiene una influencia importante en la forma en la que los
pacientes crecen y se enfrentan a sus problemas. Se debe de entender al sistema nervioso
autbnomo como un mecanismo de vigilancia personal que hace que la persona se
mantenga alerta a las condiciones del entorno. Las vias de nuerocepcion se ven
involucradas en el monitoreo de la relacion terapéutica, de la relacion que se gesta entre

el paciente y el terapeuta (Dana, 2018).




Cuando el paciente encuentra un espacio seguro este tiende a sentirse con calma
y conectado, permitiendo que participe de forma activa en su proceso de crecimiento. Un
espacio acogedor no depende, por tanto, Unicamente del espacio fisico sino, que el saber
estar el terapeuta es lo que va a determinar qué tan seguro se encuentre el paciente. Por
ejemplo. Si el terapeuta envia sefiales de inseguridad o solo algunas sefiales intermitentes
de seguridad el paciente podria iniciar un alejamiento de la conexion, del compromiso y
adoptar una postura de supervivencia (Porges, 2016). Se entiende la supervivencia como
a un mecanismo, propio del sistema nervioso, donde cada respuesta que da es una accién
que conduce a las personas a la busca de la conservacién de la vida. La interaccién
terapéutica es la forma como el paciente usa el sistema de compromiso social para

encontrar sefiales de seguridad (Porges, 2016; Dana, 2018).

Es por eso por lo que, uno de los objetivos de la psicoterapia online, puede ser
facilitar un espacio virtual donde el terapeuta reclute los circuitos neuronales que
fomenten el comportamiento prosocial del sistema de compromiso social; el cual esta
conformado por la union del nervio vago ventral y los musculos estriados de la cara y de
la cabeza; estos Ultimos son los responsables de controlar las expresiones faciales, de lo
que escuchamos y de como vocalizamos (Porges, 2016). El sistema de compromiso social

es la conexion “cara-corazén” (Dana, 2018).

Para alcanzar un adecuado apego en terapia, que sea la base de un buen vinculo y
de una fructifera alianza terapéutica, se puede necesitar de una configuracion apropiada
de la terapia, ya sea online o tradicional, y de la creacién de las condiciones que permitan
un estado fisioldgico adecuado donde se pueda trasmitir seguridad y que el paciente deje
de estar en un estado de evaluacion constante y en una actitud defensiva (Dana, 2018;
Horvath, 2000).

3.4.2. Las posibles rupturas y la reparacion en terapia

Hay momentos en que la relacion terapéutica es dificil, sin importar si se ha
entablado un espacio de seguridad adecuado. En los momentos de desajuste emocional,
cuando se pueden dar las rupturas de retirada y confrontacion, el terapeuta debe localizar
el momento en que la relacion se convirtié en un desafio intolerable para el paciente e
intentar reparar, asi en vez de frenar el cambio, esa desconexion, se puede convertir en
un canalizador que lo estimule (Safran, Muran, Samstag y Stevens, 2001). Los pacientes

suelen tener una historia de rupturas relacionales que les hacen sobrevivir; en




contraposicion, las reparaciones a lo largo de la vida son poco comunes, y en psicoterapia
si estas reparaciones no se realizan afectan de gravedad a la alianza terapéutica, lo que
puede conseguir que los pacientes abandonen la terapia (Dana, 2018; Safran et al., 2001).

3.5. Entendiendo la presencia terapéutica y la alianza terapéutica

desde la neuropsicologia.

Una de las cosas que la psicologia tiene claro es la importancia de la relacion que
existe entre el sistema nervioso autbnomo y la conducta social, donde podemos encontrar
la génesis de la comunicacién, vital para el encuentro terapéutico. Segun la teoria
polivagal, el sistema nervioso del terapeuta estd en comunicacion bidireccional con el
sistema nervioso del cliente. Esto quiere decir que cuando el terapeuta esta presente de
forma plena y atiende a lo que el cliente le esta queriendo comunicar, al mismo tiempo,
le esta enviando un mensaje neurofisioldgico al paciente que le indica que esta siendo

atendido, escuchado, comprendido y sostenido (Geller, 2020; Porges 2016).

En intervencion online en salud mental estos principios también son validos.
Habitualmente, en psicoterapia online, el terapeuta puede ver el rostro de los clientes a
través de la pantalla del ordenador. Se sabe que los musculos de la cara y de la cabeza
influyen en la expresion y también en la receptividad de las sefiales sociales o de
comunicacion y que pueden reducir o incrementar la distancia social (Porgues, 2016). La
regulacion neural de los musculos de la cara y de la cabeza reducen la distancia social, de
esta manera el terapeuta y el paciente se valen de la vision, el oido, las expresiones faciales
para poder percibir lo que los pacientes estan comunicando. El terapeuta puede regular
los musculos del oido para hacer una discriminacion de la voz, y poder captar con mayor
claridad no solo la expresion verbal, sino también lo emocional. Los musculos de la cara
funcionan como un sistema de implicacion social activo y hace que se reduzca la distancia
psicologica (Porges, 2016). Si esto se entabla en la relacion terapéutica online entonces
se da una experiencia reciproca de seguridad que fortalece la alianza terapéutica (Geller,
2020).

En la teoria polivagal (Porges, 2016; Dana, 2018). se plantea que el sistema vagal,
especialmente el vago mielinizado, tiene su origen en el tronco cerebral de todos los
mamiferos, de la misma forma en los seres humanos; este sistema controla, entre otras

cosas; la expresion facial, la respiracion y la vocalizacion. La teoria también plantea que




el sistema vagal permite la interaccion temprana entre la madre y el bebé, lo que le sirve
de base para el desarrollo de comportamientos sociales complejos. Al tener un efecto
inhibitorio en las pulsaciones cardiacas también esta relacionado con una conducta
tranquila y prosocial. Una de las propuestas de la teoria polivagal que mas pueden
interesar a la psicoterapia online es que el sistema nervioso autébnomo, gracias a la
evolucidn, permite las experiencias emocionales y los procesos afectivos necesarios para
el comportamiento social. Al ser la evolucion del sistema nervioso autonomo la que limita
y expande la capacidad de mostrar emociones, también éstas a su vez pueden establecer
la proximidad y la calidad de la comunicacién (Porges, 2018). Las emociones, la
expresion facial de las mismas y los cambios en el tono de la voz pueden ser determinantes
para la presencia terapéutica, la formacion de la alianza terapéutica y para el proceso de

cambio en psicoterapia online.

La neuropsicologia no se detiene ahi, esta haciendo muchos aportes que pueden
ser vélidos para explicar los resultados favorables que se han ido encontrando en la
formacion de la alianza en la psicoterapia online. Como se ha podido ver, el hecho de que
exista una pantalla entre el terapeuta y el paciente ha permitido que las personas tengan
una apertura mayor y hablen de temas conflictivos sin necesidad de que los plantee el
psicdlogo (Gonzélez et al, 2017). En neuropsicologia se ha estudiado cdmo los entornos
terapéuticos seguros permiten la creacion de nuevas vias neuronales, estas pueden
constituir una reparacion del apego y estimular las conductas sociales necesarias para la
salud (Allison, Rossouw, 2013; Geller, 2020).

Las terapias habladas afectan la actividad neuronal del cerebro. Se sabe que los
entornos seguros en las terapias de conversacion pueden estimular la creacion de nuevas
redes neuronales (Allison et al., 2013; Geller, 2020). Los entornos seguros ayudan con la
regulacion del estrés, mejoran la interaccion social positiva y estimulan la proliferacion
neural. La neuroplasticidad es un elemento de reestructuracion de las vias neurales y por
lo tanto un agente de cambio (Rossouw, 2013). Es en este ambiente de seguridad cuando
las conexiones neurales inutiles, relacionadas con el trauma o la patologia, disminuyen y
dan paso a nuevas estrategias de afrontamiento, es en ese espacio de seguridad cuando el
individuo puede expresarse abiertamente y decir las verdaderas razones que lo han
llevado a terapia (Allison, 2013). Esta podria ser una de las grandes ventajas de la
intervencion basada en internet, crear espacio de seguridad, mediada por el ordenador,

que le permita al paciente poder restructurar sus aprendizajes anteriores y conectar con el




cambio (De la Rosa et al., 2020). Lo contrario es lo que sucede con grandes cantidades
de estrés: la corteza prefrontal se inhibe y por esa razon se pierde la capacidad de controlar
los pensamientos, ya que las redes que conectan a la corteza prefrontal con la amigdala
has sido modeladas a través de la experiencia, en este caso de alerta (Allison, 2013). Por
eso la importancia de establecer una buena alianza desde el principio con los pacientes,
para promover la seguridad necesaria que permita una baja respuesta de socorro (Allison,
2013).

El apego comprendido desde la neuropsicologia permite entender su incidencia en
la alianza terapéutica. El individuo gracias al proceso evolutivo tuvo que aprender a
diferenciar entre el amigo y el enemigo, cuando huir y cuando permanecer, identificar si
el entorno es seguro y entablar entonces una comunicacion con su entorno social. Estos
comportamientos se asocian a estados neuroconductuales que ensefian al individuo la
distancia a la que se pueden acercar a los otros y, si puede entablar una comunicacion con
ellos (Porges, 2018). El sistema nervioso autonomo aporta las bases de las experiencias
emocionales que son importantes en la vinculacion con los otros (Porges, 2018), lo que
quiere decir que la experiencia del otro y con el otro, en un espacio de seguridad, es lo
que permite que el paciente se abra a un trabajo terapéutico y empiece un proceso de
crecimiento (Geller, 2020). En este sentido la presencia terapéutica es un regulador de las
emociones. El paciente que esta satisfecho y se siente entendido es el que establece una
neurocepcion de seguridad, deja de evitar y crea nuevas vias neuronales de salud (Allison,
2013; Geller, 2020; Porges, 2018). Se debe entender a la neurocepcién como un indicador
descriptivo del sistema nervioso autonomo que es el encargado de responder a las sefiales
de peligro, amenaza y seguridad dentro del cuerpo, en el entorno y en las relaciones con
los demas (Dana, 2018).

En todo este proceso el terapeuta se tiene como herramienta principal a él mismo,
él es la caja de resonancia y la via de trasformacién de la experiencia a la que accede el
paciente, el terapeuta debe ser, en relacion con sus clientes, una presencia tranquilizadora,
para activar asi su compromiso con la psicoterapia online (Geller, 2020). El psicélogo
debe comprender que la presencia terapéutica exige mucho de él, y para poder desarrollar
adecuadamente este trabajo, lo correcto seria que se expusiera, y trasladara la presencia a
otros ambitos de su vida cotidiana, estimulando asi que se creen las vias neurales que

faciliten la presencia terapéutica en las sesiones con los pacientes (Geller, 2020).




Lo que esta claro es que las necesidades humanas basicas de cuidado y seguridad
son la base del desarrollo de nuevas vias neuronales de comunicacion, que son la puerta
del cambio. Es entonces cuando el cerebro maximiza sus potencialidades (Allison, 2013).
Hay un impacto en el funcionamiento del cerebro y en el bienestar emocional, 1o que
demuestra la importancia de la seguridad para alcanzar la alianza terapéutica, porqueé las
sefiales que se trasmiten de un sistema nervioso a otro, ya sean de seguridad o de peligro,
son las que permiten la regulacién o las que aumentan la reactividad (Dana, 2018). Es ahi
desde donde se puede apreciar la importancia de la creacidn de espacios de intervencion
online que primen la presencia terapéutica del experto y un ambiente que evoque
seguridad en el cliente, porque se ve comprometida no sélo la recuperacion de la salud de

los clientes, sino el mantenimiento del bienestar de los terapeutas.
3.6. La atencion como herramienta importante en psicoterapia online

La importancia de la atencién como funcidn cognitiva nace de su relevancia como
un proceso basico, necesario para que el resto de los procesos cognitivos superiores se
desarrollen eficazmente. Es una funcion que presenta una gran heterogeneidad de
modalidad sensorial. Por ejemplo, se puede clasificar como atencion visual o atencion
auditiva, si se hace referencia a la vista o a los érganos auditivos. La atencion se puede
entender como la capacidad de dirigir la mirada, el cuerpo o la audicion a un foco
estimular. Es una actividad que aumenta la claridad de los contenidos que son percibidos
por los sujetos, detecta los estimulos externos que son relevantes para realizar una tarea
y al mismo tiempo es la que se encarga de seleccionar las respuestas que se deben dar al

ambiente externo (Lopéz, 2002; Nufiez, 2012).

Dentro de sus clasificaciones se encuentran dos de alto valor para explicar su
importancia en psicoterapia online: la atencion como un proceso voluntario o controlado
y la atencién como un proceso involuntario o automatico, lo cual significa que es un
proceso carente de intencionalidad y desprovisto de esfuerzo por parte del sujeto. Todo
proceso automatico es mas rapido y se desencadena por estimulos externos (Lopez, 2002).
En psicoterapia online se requiere de un gran esfuerzo atencional, porque necesita que el
terapeuta practique la presencia (Geller, 2020; Dana, 2018). Desde la neuropsicologia a
estos procesos se les conoce como atencuion focalizada y atencion sostenida: la primera
centra la actividad consciente en una fuente atencional, que en el caso de la terapia por
videoconferencia es, el rostro de la persona que esta reflejado en la pantalla. La atencién

sostenida hace referencia al mantenimiento de la atencidn, por un periodo mas largo, del




estimulo al que se ha mantenido en consciencia con el esfuerzo de la atencion sostenida.

Este trabajo reporta una fatiga y una disminucién del rendimiento (Nufiez, 2012).
3.6.1. ¢Por qué prestar atencidn al rostro de los pacientes?

La atencidn para la accion es un proceso que puede ayudar a entender por qué es
importante para un psicoterapeuta, que va a intervenir a través de videoconferencia,
rescatar los estudios sobre la expresion de las emociones a través del rostro y a través de
la mirada, ya que son las zonas del cuerpo de los pacientes que méas se perciben a través
de la pantalla del ordenador. La atencién para la accion se da cuando se dirigen los
recursos cognitivos a una fuente estimular, para seleccionar la informacion necesaria que
se utiliza para alcanzar una meta y permita que el terapeuta ponga en marcha un plan de

accion organizado (Nufiez, 2012).

En psicoterapia online se mira el rostro del paciente a través de la pantalla del
ordenador v, esa es la fuente estimular a la que podria ir dirigida la accién atencional. El
rostro humano es un cimulo de informacion que puede ser percibida por una persona con
desarrollo intelectual normal. Entre las tareas del rostro estan el proporcionar informacion
sobre la identidad, los estados emocionales y las intenciones del individuo (Farroni,
Johnson y Csibra, 2004). Toda esta informacién es recopilada en el intercambio

interpersonal y en la presencia terapéutica (Geller, 2020).

De todos los rasgos faciales, parece que los ojos son los mas importantes. El
cerebro de los primates, incluido el ser humano, tiene aproximadamente 30 regiones que
se dedican al procesamiento de la informacion visual. Estas sefiales son menos ambiguas
que las olfativas o las auditivas (Emery, 2000). Ya en la edad adulta, asi como se hace en
los primeros meses de vida, los 0jos se convierten en la zona mas escaneada por el
cerebro. Es importante destacar que los bebés pueden preferir las miradas directas que las
indirectas (Farroni, et al., 2004). Esto tiene una gran implicacion en la explicacion de la
mirada en el desarrollo de las habilidades sociales y de comunicacion. Detectar la
orientacion de la mirada de la cara de otra persona se convierte en algo importante para
la supervivencia, la busqueda de pareja, el establecimiento de relaciones y el contacto
social en todas sus dimensiones (Farroni et al., 2004). Las personas que estan
interactuando en un proceso comunicativo se pueden ver motivadas a realizar algun tipo
de conducta cuando observan que su interlocutor cambia la direccion de la mirada, es

como un tipo de mecanismo de proteccion que les avisa que pueden estar en peligro. El




ser humano tiene un sofisticado detector de la mirada, un sistema capaz de extraer la
direccion de la mirada del contexto circundante en un rostro erguido (Farroni et al., 2004).
Y en adultos, estd comprobado que algunas zonas del cerebro se activan si la mirada que
acomparia al rostro es directa, lo que permite la identificacion del rostro (Emery, 2000).
Esto facilita a su vez poder identificar la informacion emocional y del estado de animo
del paciente que es atendido en psicoterapia online. La direccion de los ojos y de toda la
cabeza es una fuente de informacion sobre el enfoque de la atencién del otro individuo
(Emery, 2000).

Los seres humanos tienen la esclerdtica blanca y el iris oscuro, esto permite
identificar el movimiento del iris, por lo tanto, si el iris equivale a contacto visual, cuando
ese iris esta en la izquierda es que esa persona esta viendo hacia la izquierda, si estd a la
derecha es que esta viendo hacia la derecha, lo que ayudaria en psicoterapia online a que
los terapeutas y los pacientes orienten sus receptores sensoriales (oido y la vista) y logren
comprender de forma consciente (con esfuerzo) o inconsciente (sin esfuerzo), lo que el
otro esta trasmitiendo. Para el terapeuta, esto puede significar practica, ya que todo
procesamiento inconsciente de la informacidn requiere de un nivel de aprendizaje, aunque
un gran porcentaje de la informacidén que se procesa a nivel consciente es procesada
primero a nivel inconsciente (Nufiez, 2012). Esto hace que el cerebro interprete esas
acciones de diversas maneras, pero una de las conclusiones mas evidentes a la que llega
es sobre la orientacion de la atencidn, por eso una mira directa, hace sentir a las personas
una cercania reparadora, como lo hacen los bebés con un desarrollo normal, ya que es su
principal fuente de informacion sobre el estado emocional de la madre, la creacion de ese
espacio de seguridad es primordial, en la intervencién online en salud mental (Emery,
2000; Dana, 2018). Mirar las sefiales proporcionadas por la franja de los 0jos permite que
se identifique la ubicacion de los objetos, pero también participan en formas complejas
de cognicion social como la toma de distanciamiento, la identificacion del engafio y el
reconocimiento de la empatia, lo que hace que la autenticidad del terapeuta, en
psicoterapia online, cobre un protagonismo fundamental, para poder adaptar esta nueva
técnica terapéutica y permitir su correcta implementacion a través del ordenador (Emery,
2000; Soto-Pérez, 2010).

4. Conclusion

La psicoterapia online puede ser vista por parte de los terapeutas como una

herramienta que facilita alcanzar a todos los usuarios que, por razén de su domicilio,




estado de salud y situacion econdémica, no pueden asistir a psicoterapia tradicional
(Gonzalez et al, 2017; Czalbowski et al, 2014). También es importante resaltar que la
intervencion online no es en si misma una herramienta que venga a remplazar la relacion
terapéutica presencial. Hay algunas lineas de investigacion, que apenas se estan
explorando, que se preguntan si existe algun beneficio en la terapia mixta, esto quiere
decir, intervencion psicoterapéutica que combine la presencialidad y la distancia. Los
estudios consultados no recogen datos que afirmen o refuten este supuesto, por eso que
sea importante invitar a que se realicen investigaciones que arrojen claridad en este tema,
que parece reciente, pero tiene su inicio dentro de la psicologia clinica, alrededor de los
afios 1961 y 1966 como terapia mediada por videoconferencia (Soto-Pérez, 2010). Los
psicélogos también deben preguntarse si se deberia redirigir a los pacientes, a un servicio
presencial o si la modalidad a distancia es adecuada para ser utilizada en todos los
pacientes o en todo tipo de trastornos, patologias, déficit o desequilibrios. La
investigacion tendria que ayudar a comprender por qué fendmenos tan importantes como
la formacion de la alianza, el vinculo y el apego, no s6lo son viables en la intervencion
online, sino que continuan siendo el mejor predictor de cambio, a pesar de ya no tener la
informacién que habitualmente se recoge en psicoterapia presencial (Soto-Pérez, 2010;
De la rosa, 2020). No es bueno pensar en la intervencion online como en una moda, algo
pasajero, sino todo lo contrario, las nuevas tecnologias de la comunicacién han llegado
para quedarse. La pregunta puede ser cdmo la psicologia debe valerse de la irrupcion en
el ambito terapéutico de las nuevas tecnologias de la comunicacion para lograr mejorar
la vida de los pacientes y poder alcanzar al mayor nimero posible. Otra pregunta
importante, que tendria que profundizarse, es cuales son las estrategias y herramientas
que los psicologos deben adquirir para desarrollar una intervencion online eficiente
(Lawlor-Savage et al.,2014; Gonzalez et al., 2016). Que plataformas virtuales protegen
mejor la identidad del paciente y del terapeuta, como cuidar la confidencialidad y qué
velocidad de internet es la mas adecuada para que se lleve a cabo una intervencion de
éxito.

La intervencion online no va a ser una réplica exacta de la intervencion cara a
cara, no sélo por los elementos que hacen falta (el cuerpo, el lenguaje no verbal, un
espacio iluminado, silencio, privacidad) sino por los elementos que se incorporan (la
pantalla del ordenador, el internet, el micréfono y la cdmara). Tampoco valen para este

tipo de intervencion todas las técnicas de intervencion probadas por afios en el &mbito




clinico tradicional, sino que se deben ajustar a través de una investigacion rigurosa para

ser adaptadas al nuevo espacio virtual (De la Rosa et al., 2020).

El cambio que se percibia como progresivo y aun ritmo adecuado, previo a la
aparicion de la COVID-19, se acelero, obligando a la mayor parte de los terapeutas a
trasladar la relacion presencial a una relacion mediada por ordenador. Los terapeutas
buscaron no descuidar a sus pacientes, que ya afectados por sus propios desajustes o
dificultades; ahora tenian que empezar a padecer la peor epidemia de los Gltimos cien
afios, con una cuarentena que los aislé de la noche a la mafiana (De la Rosa et al., 2020;
Zhu et al., 2020). Lo que se tenia claro era que no se podia dejar de atender a todas las
personas que lo necesitaban, especialmente a los sanitarios, los pacientes infectados y sus
familiares y a todos aquellos que resintieran un cambio tan repentino (Chacon et al.,
2020). Esto llevo a un evidente cansancio por parte de los profesionales de la psicologia,
que ha hecho que muchos se pregunten “quién esta ayudando a los ayudadores”. Los
colegios de psicologos, tan preocupados por dar un servicio de calidad para poder
prevenir futuras enfermedades mentales relacionadas con la crisis: como el sindrome de
estrés postraumatico o el sindrome de burnout, debi6 disponer también de un protocolo
de actuacién para acompafiar a los psicélogos, que tenian que estar disponibles para
atender a un sin namero de llamadas y en ocasiones a deshoras (Lorenzo et al, 2020).

La mayor parte de la informacion sobre las emociones del rostro y sobre el estudio
de la mirada, provienen de las investigaciones sobre psicopatia (Farroni et al., 2004). Es
un tema de estudio relevante, el cual deberia de motivar a los investigadores en todos los
campos del saber, especialmente a los que estudian la eficacia de la intervencion mediada
por ordenador o a distancia, para obtener conclusiones que permitan comprender la
importancia del tema en la relacion terapéutica, la formacion del apego en terapia y la
formacion del vinculo. La mayor parte de las investigaciones dicen que la alianza
terapéutica online es igual de fuerte que la alianza terapéutica que se crea en terapia
tradicional (Gonzalez et al., 2017; Mancias et al., 2018; Galler, 2020). Lo que genera
dudas es como es posible que se encuentre una alianza terapéutica tan fuerte, si hay un
monton de informacion que se pierde, especialmente la comunicacion no verbal, que es
necesaria en el abordaje terapéutico. A través de la pantalla del ordenador se puede
percibir el rostro, el cuello y en algunos casos parte de las extremidades superiores. Las
investigaciones en neuropsicologia y en psicopatia han demostrado que el rostro es la

parte del cuerpo que mas sefiales emocionales trasmite (Dana, 2018). Los investigadores




podrian encontrar resultados no sélo de la importancia de las sefiales emocionales, sino
de la tecnologia adecuada para transmitir los gestos del rostro en general y de la franja de
los ojos en particular, para que esa informacion pueda ser utilizada para mejorar los

procesos terapéuticos online.

Es indiscutible que hay colectivos que pueden estar siendo menos beneficiados
con el uso de las nuevas tecnologias de la comunicacion en psicoterapia. Eso requiere que
se motive a la comunidad cientifica para que ponga especial interés en integrar a las
personas mayores en futuras investigaciones y asi recoger los datos de un colectivo que
podria estar siendo excluido de los beneficios de la intervencion online, por no tener
suficiente conocimiento sobre el manejo de las nuevas tecnologias. Es importante hacer
ver que las personas mayores son un 17% de la poblacion total de Espafia, y ese niUmero
va en aumento. El incremento de la esperanza de vida hace que las personas mayores
necesiten de algln tipo de intervencién psicoldgica que les ayude a afrontar la vejez, la
pérdida de las habilidades fisicas, el duelo por la muerte de los seres queridos, la soledad

y la cercania de la muerte (Lorenzo et al., 2020; Mancias et al., 2018).

Ahora méas que nunca la psicologia tiene un reto y una gran oportunidad frente a
ella. Tiene que dar una respuesta a su altura, como lo ha hecho en muchas otras ocasiones,
con el fin de cumplir con uno de sus principales objetivos: seguir mejorando la vida de

las personas.
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