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Resumen

Este documento describe el estado actual de la investigacion en psicoterapia por internet a través de
diferentes modalidades, evidenciando las problematicas psicoldgicas trabajadas y la poblacion atendida.
Se realizé una revision sistematica en las bases de datos EBSCO, PsyINFO, Science Direct, Scielo y
Orvit de documentos con evidencia empirica publicados entre el afio 2000 y el 2016. Los resultados
muestran temas comunes para cada modalidad de atencion: Correo electronico: liberacion del estigma
social, componente de vergiienza, impacto del medio en el establecimiento de la alianza terapéutica; chat:
ventajas de la modalidad, seguimiento a recaidas y la utilidad para implementarse en terapias grupales y
facil implementacion de chat en menores de edad; videoconferencia: efectividad para diferentes
problematicas, posibilidad de cubrir zonas distantes geogréaficamente y resistencia de los terapeutas para
la aplicacién de videoconferencia. Se presentan lineamientos para la implementacién de la intervencién
psicoterapéutica online en aspectos como: restricciones a patologias en la atencion, medio tecnoldgico
mas apropiado para la atencidn psicoterapéutica segin problematica y requisitos del terapeuta para el

desarrollo de la psicoterapia.

Palabras clave: psicoterapia, e-terapia, terapia electrénica, consulta on-line, correo electrénico,
videoconferencia, chat.
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Abstract

This document describes the current state of research in online psychotherapy through different
modalities, evidencing the psychological problems worked and the population served. A systematic
review was made in the EBSCO, PsyINFO, Science Direct, Scielo and Orvit databases of documents with
empirical evidence published between 2000 and 2016. The results show common themes for each type of
service: Email: liberation of the social stigma, component of shame, impact of the environment in the
establishment of the therapeutic alliance; chat: advantages of the modality, relapse follow-up and the
utility to be implemented in group therapies and easy implementation of chat in minors; videoconference:
effectiveness for different problems, possibility of covering geographically distant areas and resistance of
therapists for the application of videoconference. Guidelines for the implementation of online
psychotherapeutic intervention are presented in aspects such as: restrictions on pathologies in care, the
most appropriate technological means for psychotherapeutic care according to problems and the
therapist's requirements for the development of psychotherapy.

Keywords: psychotherapy, e-therapy, electronic therapy, on-line consultation, internet, email,
videoconference,
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Introduccion

El avance de las Tecnologias Informéticas de la Comunicacién (TICs) ha generado gran impacto en el
desarrollo de la sociedad, al punto que se han constituido en parte fundamental de las actividades diarias
de las personas. Las TICs son definidas como el conjunto de dispositivos electronicos que permiten
editar, producir, almacenar e intercambiar informacion de persona a persona o de forma multidireccional,
entre varias personas. Estas herramientas incluyen medios informaticos, como computadores, tabletas y
en general, sistemas de hardware y software; medios de telecomunicacion como la telefonia mavil y fijay
redes como el Internet, los cuales desempefian un papel importante en las formas de intercambio, difusion

y acceso de conocimiento (Cobo, 2009).

Una de las TICs mas representativa y que ha recibido mayor atencién en la comunidad es el Internet, una
red de computadores interconectados a nivel mundial, que favorece el intercambio de informacion a
través de espacios virtuales. De acuerdo con los resultados de Internet World Stats (2018), se estima que
aproximadamente el 30% de la poblaciéon mundial tiene actualmente acceso a la web, cifra que
incrementa cada afio y evidencia como esta herramienta constituye un fenémeno sociocultural que tiene
impacto en diferentes sectores de la sociedad, como el educativo, politico y econémico. El area de la
salud no es ajena a estos cambios y en la actualidad hace uso del internet como una forma de interactuar
con sus usuarios, o con la poblacion con la que trabajan. En la psicologia, el desarrollo de la tecnologia se
ha aprovechado para implementar el uso de las TICs en el dambito social, educativo, psicométrico y
clinico (Bornas, 2002).

De acuerdo con el tipo de tecnologias mas empleadas, Mird (2007), ha organizado en tres momentos
historicos la utilizaciéon de TICs en psicologia. Un primer momento inicia con el uso del teléfono como
herramienta de atencion psicoldgica y recoleccion de datos de usuarios, asi como el desarrollo de
instrumentos psicoldgicos computarizados como las escalas de inteligencia de la prueba Wechsler. En un
segundo momento se implementa el uso de bases de datos, y la psicoterapia on-line, bien de forma
sincronica a través de chat o asincronica, mediante correo electronico. En el tercer momento se empieza a
observar una tendencia hacia la implementacién de la terapia asistida por computador, es decir programas
auto dirigidos por los consultantes que se basan en el uso de sistemas informéticos por parte de los
terapeutas para disefiar y guiar tratamientos que pueden ser utilizados desde cualquier dispositivo, como

tabletas, computador, teléfonos mdviles o dispositivos de realidad virtual que faciliten la interaccion entre
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el usuario y la herramienta. En esta terapia auto guiada, o asistida por computador, el terapeuta cumple
una funcién de guia y no interacttia de forma constante con el consultante, lo cual marca una diferencia

importante respecto al modo de terapia descrito en el segundo momento.

Distéfano, Mongelo, O Conor, y Lamas (2015) sefialan que la terapia asistida por computador ha tenido
gran acogida principalmente entre los psicélogos de orientacién cognitivo conductual, quienes han
propiciado el uso de diferentes herramientas como el dispositivo de bioffeedback que les permite a las
personas conocer sus respuestas fisioldgicas a través de sensores conectados a alguna parte de su cuerpo,
y suelen ser complementarios a tratamientos para la ansiedad. También han surgido aplicaciones de
realidad virtual, es decir la recreacion de escenarios de apariencia real desarrollados por computador, que
buscan generar un ambiente de inmersién para el participante donde puede realizar un afrontamiento a
situaciones estresantes en un ambiente controlado y seguro, en su mayoria estos tratamientos son
programas de computador o plataformas online que pueden ser auto administradas con poca participacion
del terapeuta. (Distéfano, et al., 2015). La investigacion de estas intervenciones por internet es amplia y
se encuentra un creciente nimero de estudios empiricos que muestran efectividad en tratamientos

terapéuticos realizados en estas modalidades (Kenardy, McCaffrey y Rosa, 2003).

En lo que respecta a la psicoterapia on-line, en la literatura no hay un consenso sobre los términos y
definiciones mas adecuados para este modo de trabajo, por lo que se han utilizado distintas
denominaciones como ciber terapia, e-terapia, consulta online, cyber-terapia, terapia virtual, terapia
online, consejo web, tele-salud conductual, tele-psiquiatria, consejeria a distancia, o e-terapia conductual
(Caldwell y Gottesman, 1990; Carlbring y Andersson, 2006; Grohol, 1999; Kaltenthaler, et al., 2004;
Valero, 2003).

La falta de acuerdo en el uso de la terminologia y definiciones obedece en parte, al desarrollo reciente de
esta nueva forma de prestar servicios terapéuticos en psicologia por internet, y a la escasa atencion que se
ha dedicado a la delimitacion de los conceptos (Rochlen, Zack y Speyer 2004). En efecto, han sido
constantes los debates en torno a cuales deberian ser los términos mas adecuados para definir el tipo de
trabajo psicologico realizado por medio del internet, los cuales dejan como resultado la falta de criterios
unificados respecto a la terminologia que deberia usarse y la definicion mas apropiada para la psicoterapia

por internet.
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Otro factor que ha incidido en la confusion que presenta la definicién de las tecnologias de la
comunicacién en psicoterapia ha sido la falta de legitimizacion del trabajo terapéutico a través de estos
medios (Barak, Klein y Proudfood 2009). Wray (2003), ha sefialado que las modalidades de atencion
online propician una falta de conexion emocional entre los participantes que afecta la terapia y ademas
una dificultad en el manejo seguro de la informacion, sin embargo estos argumentos son expuestos en
articulos de hace méas de diez afios y en la actualidad hay ausencia de revision de estos criterios para
rebatirlos o darles mas peso.

Aun con estos obstaculos, la revision de la literatura ofrece luces sobre las particularidades de este
novedoso campo de trabajo cuyo analisis permita desarrollar lineamientos para los profesionales en
psicologia clinica que quieran enfrentar el reto de adaptar la psicoterapia tradicional cara a cara al espacio

de intervencién on-line.

Tener criterios claros para la atencidn por internet puede ser ventajoso en varios aspectos, puede orientar
la toma de decisiones en una psicoterapia online, puede dar mas consistencia a los servicios publicos o
privados que deseen incursionar en estas metodologias de atencion y también pueden abrir un espacio de

discusion respecto al papel de los psicoterapeutas en las nuevas dinamicas de interaccion terapéutica.

Un aporte para lograr establecer lineamientos, es hacer una verificacion de la literatura para identificar en
estudios de intervencion psicoterapéutica online con evidencia empirica, cuales son los medios
tecnolégicos mas apropiados para la atencidn segln el tipo de problematica psicoldgica, asi mismo
sefialar las habilidades del terapeuta necesarias para estas modalidades de atencién. Asi pues, este
documento presenta en primera instancia el analisis de una seleccion de articulos sobre la atencion
terapéutica online, caracterizando el uso de chat, videoconferencia y correo electronico en diferentes
problemas psicoldgicos; también se sefialan aspectos emergentes como: la alianza terapéutica como foco
de investigacion, la liberacion del estigma social y el componente de verglienza, la posibilidad de cubrir
zonas distantes geograficamente y la exclusion de ciertas patologias particulares en la atencion online. La
segunda parte de este documento hace la presentacién de lineamientos para la atencion online teniendo en
cuenta la revision y analisis de los documentos seleccionados que pueden ser Utiles en la adaptacion de

programas de atencion psicoldgica por internet.
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Objetivos

Objetivo general

Describir el estado actual de la investigacion en psicoterapia a través de correo electronico, chat y
videoconferencia, evidenciando las problematicas psicoldgicas trabajadas y la poblacion atendida con el

fin de proponer lineamientos para la implementacion de psicoterapia por internet.

Objetivos especificos

1. Describir los medios tecnolégicos mas apropiados para la atencion, segin el tipo de problematica
psicoldgica y poblacion.

2. Conocer las habilidades necesarias del terapeuta para el desarrollo de la terapia online a través de
correo electronico, chat y videoconferencia.

3. Proponer recomendaciones y lineamientos para el desarrollo de intervenciones psicoterapéuticas a

través de chat, correo electrénico y video conferencia.

Método

Se realiz6 una revision sistematica de investigaciones empiricas realizadas entre el afio 2000 y 2016 sobre
psicoterapia on line a través de chat, videoconferencia y correo electrénico. El analisis de la informacion
fué de tipo cualitativo interpretativo y se realizé a través de matrices de andlisis con la ayuda del software
de investigaciéon Atlas.Ti 7.0. Se establecieron categorias de analisis iniciales segin la modalidad de
atencion de correo electrénico, chat y video conferencia, asi mismo se hicieron agrupamientos segin los
resultados obtenidos en las investigaciones, los beneficios y dificultades de la modalidad de atencién
online y los aportes para lineamientos encontrados en los articulos. En el analisis general se identificaron
contenidos comunes en articulos de diferentes modalidades de atencion, estos hallazgos se presentan

como contenidos emergentes de la revision.

La busqueda de documentos se realiz6 en cinco de las principales bases de datos internacionales: EBSCO,
PsyINFO, Science Direct, Scielo y Orvit, utilizando los siguientes descriptores y combinaciones de los

mismos:
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Palabras en espafiol: Psicoterapia, ciberterapia, recursos tecnoldgicos, psicoterapia online, Consulta on-
line, terapia on-line, terapia electrdnica, e-terapia, terapia virtual, internet, tele salud, correo electrénico,

foros, chat.

Palabras en Ingles: counseling on-line, therapy on-line, e-therapy, e-health, virtual therapy, mental

health internet, focus group, e-mail, e-counseling

En la figura 1 se sefialan los resultados de la busqueda de documentos, la cual arrojé un total de 271
articulos los cuales se leyeron en titulo y resumen, se incluyeron los que cumplieron con los siguientes
criterios: Que fueran estudios de intervencion psicoterapéutica online entendida bajo la definicion de
Coderch (2005).

“la intervencion psicoterapéutica es la relacion que se establece entre un profesional de la
psicologia y una persona que asiste buscando ayuda por dificultades emocionales o desequilibrio
en su vida y usa técnicas terapéuticas que le permiten propiciar cambios en el consultante”
(Coderch, 2005).

Figura 1. Resultados de la busqueda de documentos

Total de documentos

encontrados
N= 271
- Articulos excluidos por fitulo
=~ N= 202
W
Total de resumenes leidos
N=39 Articulos excluidos por resumen
M= 22
Se excluyeron por tratarse de
W = tratamientos auto guiados para:
- ] ] Ansiedad: n=6
Total de articulos incluidos en la Depresion: n=12
ri‘”_ﬂg” Trastorno de estrés pos traumatico: n=4

Fuente: Elaboracion propia.
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Ademas se tuvo en cuenta que fueran estudios de intervencion psicoterapéutica online donde hay
interaccién constante con el terapeuta, que fueran estudios realizados en intervencidn psicoterapéutica por
computador y también se incluyeron revisiones tedricas y meta analisis de estudios sobre intervencion

psicoterapéutica on-line.

Se excluyeron articulos de atencién neuropsicoldgica, psiquiatria y tratamientos de apoyo psicoldgico
asociados a problemas médicos, asi mismo las investigaciones con programas de atencién auto dirigidos
donde no hay interaccidn constante con un psicoterapeuta, ya que se ubican fuera del campo de interés de
este documento. Luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se excluyeron 202 por titulo y se
seleccionaron 69 documentos para revisar resumen, de los cuales se descartaron 22 ya que se trataba de
tratamientos auto guiados o con acompafiamiento parcial del terapeuta, 6 que trataban el tema de
ansiedad, 12 de depresion y 4 de trastorno de estrés postraumatico; finalmente se incluyeron 47 articulos

en la revision.
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Resultados

Los resultados expuestos a continuacién muestran en primera instancia una descripcion del estado actual
de la investigacion referente a la atencion online, esta informacion se clasificd teniendo en cuenta los
formatos de atencion, correo, chat y video conferencia donde se sefialan teméticas emergentes que
intentan vislumbrar contenidos comunes en los articulos analizados. Algunos de estas categorias
emergentes son: en correo electronico la liberacion del estigma social y el componente de verglienza asi
mismo el impacto del medio en el establecimiento de la alianza terapéutica. Para la categoria de chat se
sefialan las ventajas de la modalidad respecto a no sentirse juzgado, la posibilidad de hacer seguimiento a
recaidas en algunas patologias y la utilidad para implementarse en terapias grupales, por Ultimo se sefiala
que el chat es una modalidad de facil implementacion en poblacion menor de edad. En la modalidad de
videoconferencia emerge como tema comun la efectividad mostrada por esta modalidad en diferentes
problematicas, la posibilidad de cubrir zonas distantes geograficamente y la resistencia de los terapeutas
para la aplicacion de esta modalidad. De manera trasversal se encuentra que se ha hecho investigaciones
sobre el establecimiento de la alianza en la psicoterapia on line en los diferentes formatos de chat,
videoconferencia y correo electronico, por lo cual se describen de forma particular los aportes a la

comprension del tema.

Teniendo en cuenta las particularidades de cada modalidad de atencion, al finalizar este documento se
presenta a manera de lineamientos los medios tecnolégicos mas apropiados para la atencién online segin
el tipo de problematica, la exclusion de patologias particulares en la atencién online y los requisitos del

terapeuta para el desarrollo de la psicoterapia on line.
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Intervencion por correo electrénico

Al analizar la literatura que refiere a intervenciones realizadas por correo electronico, se encuentra como
tema comun, que esta modalidad ha mostrado ser exitosa cuando los consultantes presentan dolor, culpa
y verglienza o cuando su problematica puede hacer que sientan temor de ser estigmatizados socialmente,
ello ha sido especialmente sefialado en estudios con personas que presentan trastornos alimenticios
(Starzomska ,2008, y Grunwald y Busse, 2003), asi mismo cuando la problematica genera estigma social
como en el caso de duelo por suicidio (Wagner, Knaevelsrud y Maercker, 2005), (Robinson, et al. 2014) o
cuando existe la necesidad de anonimato como en casos de jévenes con ideacién suicida (Robinson et al.,
2014) o pacientes con problemas de consumo de alcohol (Postel, De Haan y Dejong,2010).

Al respecto, Robinson y Serfaty (2001), en un ensayo aleatorio controlado con 23 mujeres que
presentaban problemas de bulimia y trastornos compulsivos de la alimentacién y quienes recibieron
terapia cognitivo condutal y ecléctica por correo, encontraron que las participantes presentaron una
disminucién en el nimero de sintomas y la terapia por este medio fue un primer paso para que los
consultantes continuaran tratamiento cara a cara. Segun Starzomska (2008) y, Grunwald y Busse (2003),
la efectividad en el tratamiento para quienes presentan trastornos alimenticios tiene que ver con la
utilidad del medio electrdnico, ya que los pacientes que tienen dificultad para expresar sentimientos
dolorosos, establecer contacto visual y quienes experimentan temor de ser sefialados o discriminados por
su problematica, encuentran que la terapia por correo electrénico les permite disminuir la carga de tension
emocional, experimentar sentimientos de tranquilidad y sentir constante apoyo de parte de su terapeuta al

tener un mayor nimero de interacciones (Starzomska, 2008).

Por otra parte, Wagner, Knaevelsrud y Maercker (2005), sefialan que los procesos de duelo complicado
relacionados con muertes por fendmenos socialmente reprochables como el suicidio, la muerte de un nifio
0 un asesinato, intensifica las dificultades sociales interpersonales e intrapersonales del individuo,
conduciendo a la soledad y aislamiento, esto hace que los pacientes tengan una necesidad de anonimato al
momento de iniciar un proceso terapéutico. En un estudio de caso a través de correo electronico en el que
utilizaron un protocolo interactivo de escritura centrado especialmente en la reevaluaciéon cognitiva
Wagner, et al., (2005), muestran que la paciente, quien presentaba duelo complicado por el suicidio de su
hijo, presento con éxito la reduccion de sintomas de estrés y ansiedad, situacion que se seguia

manteniendo incluso luego de tres meses de finalizado el tratamiento. Lo anterior revela que la terapia
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para duelos complicados a través de internet responde a las necesidades de anonimato en los individuos,
ya que segun Cook y Doyle (2002), el hecho de que no se revele la identidad a través de correo, le da a
los consultantes una sensacién de dominio y autocontrol sobre su proceso terapéutico, lo cual les ayuda a

enfrentar los sentimientos de verglienza y culpa.

Otra problemética que muestra ventajas en la atencion online es la intervencion de jovenes con ideas
suicidas; un ejemplo es el ensayo controlado aleatorio realizado por Robinson et al., (2014), cuyo objetivo
fue examinar la eficacia de una intervencién en linea de la Terapia Cognitivo Conductual para reducir el
riesgo de suicidio en 12 estudiantes de secundaria. En esta investigacién los autores encontraron que el
aumento de la participacion de jovenes australianos en intervenciones terapéuticas especificas sobre
ideacion suicida, estuvo relacionada con el medio de atencidn ya que a menudo los jévenes no quieren
asistir a terapias presenciales. Factores como la posibilidad de mantener el anonimato y la proteccion de
identidad favorecen que los jovenes con ideacion suicida inicien procesos terapéuticos de forma online
(Robinson et al., 2014). Esta apreciacion es compartida también por Postel, et al., (2010), quienes
mostraron la efectividad de un programa basado en terapia cognitivo conductual dirigido a personas con
problemas de consumo de alcohol. Las 173 personas que participaron en todo el proceso redujeron las
problematicas asociadas al consumo, especialmente al alcohol, asi mismo mencionaron el valor de poder

establecer contacto cercano con su terapeutay de mantener el anonimato.

Aunque la psicoterapia a través de correo electronico ha sido la mas criticada debido los lapsos
prolongados de tiempo entre mensajes (Mullings, 2012), se han sefialado algunas bondades de medio
como el permitir una “zona de reflexion” en la que terapeuta y paciente pueden editar la informacion, lo
cual les ayudaba a trasmitir los aspectos puntuales en la conversacién y aumentar la profundidad y
suavidad de sus intercambios (Reynolds, et al. 2006). Desde este punto de vista la posibilidad de
establecer una alianza terapéutica a través de correo electronico es un tema relevante con el que se ha
buscado confrontar la posicidn de quienes afirman que la distancia entre la emision de un mensaje y otro

puede generar rupturas en la alianza terapéutica dificiles de identificar (Safran y Muran 2000).

Un estudio en el que se compar6 la puntuacion de alianza de terapia on line con intervencion cara a cara
reveld que para las tres escalas del instrumento WAI (working Alliance Instrument), tareas, vinculo y

metas, fue superior en la atencion por correo electrénico, lo que muestra que los participantes sintieron un



Intervencion psicoterapéutica online. Una revision de la literatura. 16

fuerte vinculo hacia su terapeuta y compromiso hacia la terapia (Cook y Doyle, 2002). Asi mismo
Knaevelsrud y Maercker, (2007), en un ensayo clinico aleatorio controlado con grupo en lista de espera
en el que se buscaba evaluar la eficacia de terapia para trastorno de estrés postraumatico mostraron que
es posible el establecimiento de la alianza terapéutica y que también hay una correlacion entre la calidad

de la alianza on line y los resultados del tratamiento.

Reynolds et al. (2006), respondieron de manera afirmativa a la pregunta de si la atencién por correo
produce un impacto en puntuaciones de alianza terapéutica equivalente a la atencion cara a cara. En el
estudio, 17 personas con problemas de depresion, estrés y ansiedad y abuso infantil, recibieron atencion
terapéutica por correo electrénico con terapeutas en su mayoria de enfoque cognitivo conductual. Los
resultados mostraron que los consultantes calificaron la alianza terapéutica de forma igual o superior a
quienes recibieron atencion cara a cara. Por su parte los terapeutas consideraron que los intercambios con
sus pacientes eran mas profundos, suaves y sentian mas confianza en la relacién terapéutica. Lo anterior
es ratificado por Reynolds et al. (2013), quienes ademas agregan que la psicoterapia por correo
electronico permite que las personas se sientan mas calmadas en el proceso terapéutico, por lo cual
sugieren este medio de atencion como una alternativa para personas con trastornos de ansiedad, para

guienes la atencidn por correo resultaria menos amenazante que cara a cara.

Aungue la evidencia apoya la idea de que la psicoterapia por correo electrénico no tiene un impacto
negativo en el establecimiento de alianza terapéutica (Knaevelsrud y Maercker 2007); Anthony (2000),
sugiere que retomar las palabras y frases que los clientes utilizan para describir sus experiencias, ayuda a
fortalecer la presencia del terapeuta y por ende la relacion. No obstante, es importante sefialar que las
caracteristicas de sincronicidad del formato, hacen que la comunicacién pueda ser susceptible de errores o

malentendidos gque conllevan a que se requiera mas tiempo para que puedan ser clarificados.
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Intervencion por chat

En lo que respecta a la modalidad de chat, autores como Fenichel et al. (2002), resaltan que la posibilidad
de revisar la informacion y clarificar al instante los mensajes recibidos, se ha mostrado como una ventaja
de este medio frente a otros como el correo electronico. Los pacientes que han recibido terapia por chat,
reportan que la ausencia de sefiales no verbales les hace sentir libres de juicio, lo cual les permite
compartir informacion personal con mas facilidad, tener mas confianza con su terapeuta y sentir que

establecen una relacién rapidamente.

El chat ha permitido implementar terapias grupales por internet, favoreciendo en los participantes la
creacion y fortalecimiento de redes de apoyo social en torno a problematicas particulares (Vainberg,
2012). Al respecto Hucker y McCabe (2014), mostraron cémo la interaccion en tiempo real de grupos a
través de chat, ayudd a facilitar los aspectos cognitivos y emocionales de pacientes con problemas
sexuales, la modalidad permitié que las mujeres participantes interactuaran y buscaran consejo de otras
mujeres con similares problemas, generando una normalizacion y validacion de las problematicas. En esta
misma direccién, Haug, Strauss, Gallas y Kordy (2008), comentan que las sesiones grupales de chat son
mas interactivas porque cada oracion escrita se muestra inmediatamente en la pantalla para todos los

participantes y el terapeuta puede avanzar tomando ideas nacidas de las mismas consultantes.

Otro aporte interesante que apoya la modalidad, es el estudio de Bauer, Wolf, Haug y Kordy (2011),
quienes sefialan como ventaja del chat, la facilidad que ofrece este medio en el tratamiento y prevencion
de recaidas en trastornos de estrés postraumatico y ansiedad ya que permite una atencion inmediata y
continua a los pacientes después de que sean dados de alta de tratamientos hospitalarios, el costo del

seguimiento disminuye y el proceso se hace mas facil para los pacientes y los proveedores de tratamiento.

Aunque existe literatura centrada en mostrar las cualidades de esta modalidad, son muy limitados los
estudios que han investigado los procesos y los resultados de las intervenciones psicoldgicas aplicadas a
través de chat, se destacan dos estudios realizados en menores de edad (Hopps, Pépin y Boisvert, 2003;

Rassau y Arco, 2003, Hanley, 2012) y un estudio realizado en adultos (Mullings 2012).
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Hopps, Pépin y Boisvert (2003) estudiaron los sentimientos de soledad asociados con discapacidad fisica
en nifios, encontraron que 12 semanas de terapia cognitiva conductual a través de chat, conducian a una
reduccidn significativa en los sentimientos de soledad y a un mantenimiento en la mejoria. Por su parte
Rassau y Arco (2003,) exploraron el uso de una terapia cognitivo conductual basada en el chat en un
disefio de estudio de caso; ellos enfocaron especificamente en los niveles de ansiedad y comportamientos
relacionados con habitos de estudio Los autores mostraron que después de seis sesiones semanales de chat
con un psicélogo, los niveles de ansiedad disminuyeron y se aumentaron las horas de estudio por dia, el

nimero de paginas leidas y la cantidad de notas tomadas.

En adultos, el estudio de Mullings (2012), muestra cémo la gravedad de los sintomas en diferentes
problematicas disminuy6 de la misma manera en tres sesiones de terapia por chat y en terapia cara a cara,
ademas el autor hace énfasis en que la alianza terapéutica aumentd de forma equivalente en las dos

condiciones de terapia.

Lo revision de la literatura para esta modalidad de atencion, permite identificar en términos generales que
al parecer esta modalidad de atencion es bien aceptada en poblacion infantil o adolescente, tal parece que
la afinidad de la poblacién juvenil con los servicios de comunicacion por mensajeria instantanea, permite

gue la psicoterapia por chat se convierta en una alternativa para atender a esta poblacion.

Se debe sefialar que también existen fuertes criticas respecto a la utilizacion de chat para la atencion
terapéutica, ya que es posible que los intercambios verbales se presten para confusiones o mal entendidos
gue puedan afectar la comprensién y el proceso terapéutico (Mullings, 2012). En la implementacion de
terapias grupales la principal dificultad puede ser la ausencia de la comunicacién no verbal como las
expresiones faciales y la imposibilidad de trasmitir emociones claras en la escritura del texto, ya que el
chat se basa en expresiones verbales textuales, sin embargo es posible superar esta limitacion mediante el

uso de emoticones (por ejemplo ®,©, etc.), (Haug, Strauss, Gallas y Kordy, 2008).
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Intervencion por Videoconferencia

Las investigaciones muestran que la intervencion por videoconferencia ha mostrado resultados positivos
en diferentes tipos de probleméticas psicoldgicas como el trastorno obsesivo compulsivo (Himle et al.
2006), depresion (Egede, et. al. 2009), (Spek, et al. 2007), el trastorno de estrés post-traumatico (Hassija
y Gray 2009, Morland et al. 2011, Rees y Maclaine 2015), la demencia, el trastorno de panico con
agorafobia (Bouchard et al. 2004) y (Klein, et al. 2009), ansiedad social (Yuen et al. 2013), el trastorno
de adaptacion, el abuso de sustancias, el juego patoldgico y el dolor crénico, asi como los problemas

psicosociales y de comportamiento (Fitt y Rees, 2012).

Por ejemplo, Himle et al. (2006) realizaron terapia cognitivo conductual (TCC) con una serie de
participantes con trastorno obsesivo compulsivo a través de videoconferencia, encontrando que el
tratamiento fue efectivo, pues entre un 45-55% de personas presentaron mejoria en los sintomas del
trastorno obsesivo compulsivo (TOC). La percepcion sobre la videoconferencia se realiz6 en la fase de
seguimiento de la investigacion, en donde se encontré que para algunos de los pacientes, este medio

resulto Gtil ya que les resulta menos intimidante que la terapia cara cara.

Bouchard et al. (2004), realizaron un ensayo controlado de TCC para el trastorno de panico a través de
videoconferencia en donde se observé una mejoria estadisticamente significativa en todos los sintomas
del trastorno, ya que en el 81% de los participantes que recibieron atencion por videoconferencia se
redujeron los ataques de panico en el pos tratamiento y en el 91% de los participantes a los 6 meses de
seguimiento. En cuanto a la fobia social, Yuen et al. (2013), observaron que de una muestra de 24
pacientes, 13 ya no padecian trastorno de ansiedad social posterior a un tratamiento de 12 semanas de

terapia conductual por Skype.

La efectividad para el trastorno de estrés pos traumatico por videoconferencia ha sido reafirmada
recientemente en una revision sistematica realizada por Rees y Maclaine (2015), concluyendo que los
tratamientos implementados desde el modelo cognitivo conductual para esta problemética han sido
apoyados con evidencia empirica. Un ejemplo es el estudio realizado por Hassija y Gray (2009), quienes
estudiaron dicha terapia para un caso de trastorno de estrés postraumatico, en el que el paciente después

de 7 sesiones y cuatro meses de seguimiento present6 una reduccion del 48% de los sintomas. También el
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estudio realizado por Morland et al. (2011), mostr6 que la atencion por videoconferencia fue efectiva ya
gue no hubo diferencias significativas en cuanto a resultados clinicos, satisfaccion del paciente, desgaste,
adherencia al tratamiento, esperanza de tratamiento y alianza terapéutica de grupo, entre personas con

estrés postraumatico que asistian a terapia tradicional cara a cara, y quienes recibian psicoterapia online.

Otro tema importante que se hace evidente en la modalidad de videoconferencia es la posibilidad de
cubrir zonas rurales o alejadas de centros de atencion (Griffiths, Blignault, y Yellowlees, 2006). Es
frecuente que exista una dificultad para llegar a la poblacion rural o alejada de servicios de salud mental;
por esta razon, la atencidn psicoldgica por videoconferencia se presenta como una alternativa para prestar

servicios psicoldgicos de manera eficiente.

Un ejemplo de la pertinencia de la atencion a distancia son los estudios sobre estrés postraumatico en
miembros de las fuerzas militares estadounidenses, para estas personas el acceso a los servicios
psicolégicos en zonas alejadas es realmente dificil, ademas los tratamientos psicoldgicos especializados
para el trastornos por estrés postraumatico son a menudo limitados o inexistentes, ante esta dificultad los
servicios psicolégicos prestados a través de la videoconferencia se estdn convirtiendo en un medio
generalizado y aceptable de proporcionar atencion al gran nimero de personas que viven en zonas rurales
de los Estados Unidos (Morland et al.2011).

Por su parte autores como Osenbach, O’Brien, Mishkind y Smolenski (2013) sefialan que la
videoconferencia no solo presenta ventajas relacionadas con las distancias geograficas, sino que ademas
permite dar acceso a personas que tienen problemas de movilidad corporal que les dificulta asistir a un
lugar determinado para acceder al servicio psicoldgico. Ademas la videoconferencia ha sido utilizada para
prestar atencion psicoterapéutica en diferentes contextos como establecimientos penitenciarios,

correccionales (Rees y Stone 2005, Backhaus et al. 2012).

Por otra parte, un tema que aparece en comun en la videoconferencia es la percepcion negativa de los
terapeutas para esta modalidad. A pesar de que la evidencia favorece la idea de que la alianza se puede
establecer de buena manera por videoconferencia, existen barreras que pueden afectar el buen
establecimiento de la misma, en primera instancia que los psic6logos no se sienten motivados a realizar

intervencion usando medios tecnoldgicos como la videoconferencia argumentando que no puede hacer
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que los consultantes perciban calidez, empatia, sensibilidad y comprension (Wray y Rees, 2003) en
segunda instancia la ansiedad del terapeuta frente al uso de medios tecnoldgicos también pueden afectar
el establecimiento de una buena alianza (Germain, Marchand, Bouchard, Guay, Drouin, 2010 y Sucala
2013).

Un estudio interesante que apoya los argumentos de Wray (2003) respecto al sesgo de los terapeutas ante
los medios de atencion online, es el estudio realizado por Rees y Stone (2005), los autores querian
conocer los resultados de un grupo de 30 psicologos al evaluar la alianza en una grabacién simulada de
videoconferencia versus cara a cara, ambas grabaciones conservaban las misma caracteristicas en cuanto a
los diélogos, la ropa usada y todos los demas aspectos de los participantes. El nivel educativo de los
psicologos evaluadores de los videos fue de maestria, pertenecian a diferentes orientaciones tedricas: 50%
cognitivo conductual, 10% psicodindmica, 36,7% ecléctico, 3,3%. Ninguno tenia experiencia previa de
atencion online. Los investigadores utilizaron una escala que les permitio evaluar alianza segun el
concepto de Alexander y Luborsky (1986), tipo | (percepcion de calidez, amabilidad y apoyo en el
terapeuta) y tipo Il (percepcion del cliente sobre el trabajo colaborativo de su terapeuta). Los resultados
mostraron que la puntuacién de alianza tipo 1 en videoconferencia fue mas bajo que los puntajes cara a
cara, mientras que en la alianza tipo Il no hubo diferencias significativas ente videoconferencia y cara a
cara. Estos resultados fueron explicados por la atribucién que hicieron los terapeutas a la tecnologia como
elemento que afecto la calidez, empatia, sensibilidad y comprension por parte del psicélogo.

Conclusiones similares se encontraron en un estudio que buscaba comparar el desarrollo de alianza en
personas con trastorno de estrés postraumatico atendidas en dos condiciones diferentes, diecisiete de los
participantes fueron atendidos por video conferencia y veintinueve cara a cara. En este estudio se
encontr6 que aunque fue posible establecer una buena alianza en ambas condiciones de trabajo, las
creencias negativas de los terapeutas afectaron el desarrollo de la misma (Germain, Marchand, Bouchard,
Guay, Drouin, 2010), (Stefan y David, 2013) y (Wagner, Brand, Schulz y Knaevelsrud, 2012), los
resultados de estos estudios son una muestra de la necesidad de generar mas investigacion al respecto,

idea que es apoyada por autores como (Caldwell y Gottesman, 1990).

En la tabla 1 se resume de manera trasversal los principales temas abordados respecto a la alianza
terapéutica en psicoterapia por internet a través este medio. Se destaca un amplio nimero de articulos en
los que se evidencia que es posible el establecimiento de la alianza a través de correo, también varios de
los estudios revisados se centran en mostrar las barreas que tienen los psicdlogos para prestar atencion por
videoconferencia, finalmente en un menos nimero de documentos se sefiala el impacto de la alianza
terapeuta en el tratamiento a través de chat , videoconferencia y correo electronico y se evalla la

percepcion de los participante sobre el establecimiento de la alianza terapéutica.
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Tabla 1: Investigaciones en alianza terapéutica on line

Temas Medio tecnolégico Autores

Establecimiento de la alianza Correo electrénico Anthony (2000)
terapéutica. Es posible establecer

alianza terapéutica por correo ya Cooky Doyle (2002)

que permite a terapeutay Knaevelsrud y Maercker (2007)
consultante editar la informacion,
trasmitir aspectos puntuales en la Hanley (2009)

conversacion y aumentar la
profundidad y suavidad de los

intercambios. Reynolds, et al. (2013)

Mullings (2012)

Percepcion de los participantes Correo electrénico Leibert et al.(2006)
sobre establecimiento del alianza

terapéutica Hanley (2012)

videoconferencia Todd (2006),
Impacto de la alianza en la Correo electrénico Reynolds etal. (2013)
efectividad de tratamiento i _ i
videoconferencia Richardson (2015)
Cook y Doyle (2002)
chat Mullings (2012)

Hanley (2009)
Mallen (2011)

Barreras de los terapeutas videoconferencia Wray y Rees, (2003)
relacionadas con establecimiento .
de alianza terapéutica a través de Germain, etal., (2010)
videoconferencia Sucala (2013)

Rees y Stone (2005)

Stefan y David 2013
Wagner et al., (2012).
Caldwell y Gottesman 1990)
Reynolds (2006)

Fuente: elaboracion propia
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Lineamientos y recomendaciones para la
implementacion de la intervencion psicoterapeutica
online a traves chat, correo electronico y
videoconferencia.

Teniendo en cuenta los documentos analizados en esta investigacion, se propone una serie de
lineamientos para orientar la implementacion de la psicoterapia online, principalmente en aspectos como:
restricciones a patologias particulares en la atencién on line, medio tecnoldgico méas apropiado para la
atencion psicoterapéutica on line segln tipo de problematica, requisitos del terapeuta para el desarrollo de

la psicoterapia on line.

Medio tecnoldégico mas apropiado para la atencidon
psicoterapéutica on line segun tipo de problematica:

Es comun que personas con problematicas como trastornos alimenticios, alcoholismo, depresién, ideacion
suicida y duelo experimenten sentimientos asociados con el estigma social, la vergienza y la culpa, por lo
cual se sugiere como formato inicial de atencidn terapéutica el uso de correo electrénico, ya que este
facilita la expresividad y profundidad de la informacion compartida al terapeuta, (Starzomska, 2008;
Postel, De Haan y De Jong, 2010; Richards, Timulak y Hevey, 2013; Robinson et al. 2014 y Wagner,
Knaevelsrud y Maercker, 2005).

Asi mismo, el uso de correo electronico resulta un medio Util para intervenciones en personas con
probleméticas como ansiedad, fobia social, agorafobia y con dificultades para comunicarse con otros, ya
que la interaccion a través de este medio no representa ningun riesgo a nivel emocional y el anonimato es
una ventaja para sentirse mas seguros emocionalmente y con mayor control de la situacion. Hay que

aclarar que en la literatura se sefiala que aunque la atencion a través de correo electrénico en principio
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resulta beneficiosa, la tendencia de estas personas al aislamiento social puede convertirse en un
impedimento para lograr una proceso terapéutico exitoso, la recomendacion en este sentido es que el
terapeuta debe motivar al consultante a recibir atencién por videoconferencia o cara a cara (Bouchard et
al. 2000; Reynolds et al. 2013), la literatura recomienda establecer contacto telefénico con los

consultantes para favorecer la transicion de un medio de atencidn al otro (Mullings 2012).

Por otra parte, al analizar la literatura, se puede sugerir que el medio de videoconferencia brind6é apoyo
social efectivo, reduccion de sintomas depresivos y alivio de sentimientos de soledad al poder sentir al
terapeuta mas cercano en pacientes con problemas de ansiedad, trastorno obsesivo compulsivo, trastorno
de estrés postraumatico, fobia social y particularmente, fue un medio importante de apoyo social frente a
la soledad y depresion en personas de la tercera edad (Grifts, Blignault y Yellowlees, 2006; Himle et al.
2006; Vogel et al. 2012; Goetteret al. 2013; Hassija y Gray. 2009 y Yuen et al. 2013).

Respecto al uso de chat como medio de atencidn, en los estudios realizados por Hucker y McCabe (2014),
Haug, Strauss, Gallas y Kordy (2008), Bauer, Wolf, Haug y Kordy (2011) es consistente la idea que esta
modalidad puede servir para la atencion sobre el tratamiento de personas con disfuncién sexual, trastornos
afectivos, neuréticos y/o de la personalidad y en tratamiento en la prevencion de recaidas, se encuentra en
comun que fomentar el uso del chat en procesos de psicoterapia grupal, permite a los individuos hablar de

sus problemas con confianza junto a quienes padecen el mismo trastorno.

En la tabla 2. se resumen cada una de las problematicas trabajadas desde las diferentes modalidades de

atencién on line.
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Medio Problematicas Autores Justificacion de uso del
Electrdnico de medio electrénico
atencion
Correo Trastornos alimenticios Robinson y Serfaty (2001) Al ser un problema asociado
electrénico Grunwald y Busse (2003) con estigma social y
Starzomska (2008 vergiienza, la comunicacion
- electronica escrita demostro
Alcoholismo Postel, et al.,. (2010) ser eficaz y eficiente en su
Depresion juvenil Richards, et al., (2013) tratamiento.
Ideacion suicida juvenil Robinson et al. (2014)
Duelo Cook y Doyle (2002)
Wagner, et al., (2005)
Ansiedad, fobia social, Bouchard et al., (2000); En problemas relacionados
agorafobia y dificultades para Van Diest, et al., (2007) con la dificultad para
interactuar con otros interactuar, el anonimato es
una ventaja en los
Disfuncion sexual Van Diest, et al., (2007) consultantes para sentirse
Reynolds etal., (2013) mas seguros emocionalmente
' y con mayor control de la
situacion.
Video Ansiedad en la tercera edad Grifts, et al., (2006) La intervencién brind6 un

conferencia

Trastorno Obsesivo Compulsivo
en la tercera edad

Himle et al., (2006)
Vogel et al., (2012)
Goetteret al. (2013)

Estrés Postraumatico en la
tercera edad

Hassija y Gray. (2009)
Morlan et al. (2011)
Rees y Maclaine (2015)

Fobia Social

Yuen et al., (2013)

Deterioro cognitivo y demencia
leve

Poon et al., (2005)

apoyo social efectivo,
aliviando la soledad y el
estado depresivo, al sentir al
terapeuta mas cerca. Este
método posteriormente
permitioé a los adultos
mayores tener un mayor
contacto con sus familiares.

Chat

Disfuncién sexual

Hucker y McCabe (2014)

Trastornos afectivos, neuréticos
y/o de la personalidad

Haug, et al., (2008)

Tratamiento en la prevencion de
recaidas

Bauer, et al., (2011)

Sentimientos de soledad
asociados a discapacidad fisica.

Hopps, et al., (2003)

Ansiedad y comportamientos
relacionados con héabitos de
estudio.

Rassau y Arco (2003)

Potencializar el uso del chat
en procesos de psicoterapia
grupal integral que permita a
los individuos hablar de sus
problemas con confianza
junto a quienes padecen el
mismo trastorno.

La afinidad de la poblacion
infantil y adolescente con
servicios de mensajeria
instantanea favorece el
desarrollo de psicoterapia.

Fuente: Elaboracion propia
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Requisitos del terapeuta para el desarrollo de la
psicoterapia online.

Uno de los factores que ha llevado a que los terapeutas no se vean motivados a realizar atencién
terapéutica on line tiene que ver con la falta de formacion. En los estudios revisados en esta
investigacion, no se encontr6 un criterio explicito que describa los requisitos de los terapeutas que
participan en las investigaciones de terapia online. Sin embargo, la lectura de los documentos ha
permitido rastrear elementos importantes que permiten plantear algunos requisitos que deben

cumplir los terapeutas que decidan hacer atencion con medios tecnol6gicos.

Aspectos técnicos

En los estudios revisados se ha mostrado que es posible realizar la psicoterapia on line a través de
cualquiera de los medios descritos en este documento, mostrando efectividad en los tratamientos,
percepciones de satisfaccion altamente positivas en los consultantes y establecimiento de alianza
terapéutica con puntuaciones iguales o incluso mas altas que en la atencién cara a cara.
Curiosamente, pocos estudios revisados comentan haber realizado un proceso de entrenamiento
dirigido a los terapeutas en el uso de la videoconferencia, chat y correo electronico; incluso algunos
autores como Rees y Stone (2005), sefialan el hecho de que en muchos de los estudios ninguno de
los psicélogos haya tenido contacto previo con la atencion on-line. En un solo caso, Germain,
Marchand, Bouchard, Guay y Drouin (2010), refieren un trabajo corto de preparacion de los

psicologos.

Teniendo en cuenta lo anterior se definen algunos requisitos necesarios para los terapeutas que

pretenden hacer uso de los medios de comunicacion on line para la psicoterapia.

1. Familiaridad con el uso de medios de comunicacién por internet (chat, correo electronico y video
conferencia): Al respecto es necesario desarrollar un protocolo de evaluacion que permita
identificar los conocimientos del terapeuta respecto al medio de atencion a implementar. En la tabla

3 se resumen las particularidades a tener cuenta en los medios de atencién on line.
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Tabla 3. Caracteristicas a tener en cuenta segiin medio de atencién on line

Medio de atencion

Caracteristicas a tener en cuenta del medio electrénico

Videoconferencia

Conocer qué es una videoconferencia.

Conocer que tipos de videoconferencia.

Uso de elementos necesarios para el desarrollo de la videoconferencia
(micréfono, camara, audio).

Conocimientos y manejo de aspectos particulares de la video conferencia:

Sonido: Debido a los retrasos en la recepcién del sonido es
necesario:

o Hablar con claridad

o  Emitir mensajes mas cortos que en encuentro cara a cara.

o Hacer pausas para permitir la reflexion y la participacion del
consultante.

o Hacerle saber al consultante cuando se ha terminado de hablar.

Imagen: es importante evitar movimientos rapidos y bruscos para
evitar que la imagen se perciba interrumpida.

El uso adecuado la videoconferencia disminuye la posibilidad de que los
impases y caracteristicas del medio puedan afectar la comunicacion, la
escucha activa y en general la relacion terapéutica.

Chat

Conocer qué es un chat

Tener presente los errores comunes en la comunicacion escrita a través de
chat y correo electrénico.
Ejemplo: solapar los mensajes ya que esto genera mal entendidos en
la comunicacion.
Es necesario establecer acuerdos respecto a la emision y recepcion del
mensaje de modo que no se interrumpa el hilo de la conversacion.
Conocimiento y uso de emoticones e iméagenes para expresar sentimientos.
Tener presente la longitud del mensaje.
Es importante poner limites al nimero de lineas que se van a compartir,
teniendo en cuenta que el medio es sincrénico se debe cuidar que haya
interaccion entre terapeuta y consultante.
Velocidad en la emisién del mensaje y tiempo de respuesta.
Ambos participantes deben tener la destreza para tener una velocidad
aceptable de tipeo y tolerancia ante los retrasos en la recepcién de mensajes
ya que la demora de la escritura en psicoterapia por chat podria generar
interpretaciones erroneas como incomodidad con el mensaje recibido
previamente, dificultad para expresarse dada la carga emocional que se
experimenta, resistencia ante una intervencion.
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Tabla 3. (Continuacién)

Medio de atencion Caracteristicas a tener en cuenta del medio electrénico

Correo electrénico | Conocer qué es un correo electronico

= Tener presente los errores comunes en la comunicacion escrita como:

Uso inadecuado de mayusculas, minusculas y simbolos.
Ejemplo: uso de paréntesis circular y cuadrado, signos de interrogacion y
admiracion, puntos suspensivos, comillas.

Longitud del mensaje: Se debe establecer acuerdos respecto a cual sera la
longitud minima y maxima apropiada para el desarrollo del texto.

La falta de claridad en este criterio podria genera malentendidos entre
terapeuta y consultante ya que por ejemplo la brevedad en el mensaje por
parte del consultante podria interpretarse como la evasion de un tema,
rupturas en la alianza o desmotivacion hacia el proceso terapéutico.

Fuente: Elaboracion propia.

2. Percepcion de los medios electronicos para el desarrollo de la psicoterapia.

Como ya se ha mencionado, la ansiedad frente al uso de medios electronicos y la creencia negativa
de los terapeutas respecto a la imposibilidad de establecer una alianza adecuada o expresar calidez,
empatia, sensibilidad y comprensiéon a los consultantes puede generar un impacto negativo en el
proceso terapéutico y sus resultados (Wray y Rees, 2003), (Germain, Marchand, Bouchard, Guay y
Drouin, 2010).

3. Conocimiento sobre funcionamiento de sistemas de software y hardware.

La falta de conocimientos y destrezas para manejar situaciones relacionadas con el uso de los
dispositivos tecnoldgicos puede ser un factor que genere ansiedad en el terapeuta en las sesiones on
line, por este motivo es recomendable tener un éptimo manejo de los equipos tecnoldgicos
implicados en la atencién on line como como micréfonos, equipos de audio y video, configuracion

béasica de redes.
4. Competencias en la interpretacion del lenguaje escrito.

En el caso del chat y el correo electronico, se requiere desarrollar la habilidad de expresar e

interpretar en lenguaje escrito para tratar de capturar de buena forma las emociones y sentimientos
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gue transmite el consultante, esta habilidad favorece la comprensién del interlocutor y minimiza el

riesgo de confusiones y malentendidos.

Habilidades terapéuticas

Los obstaculos percibidos con mayor inquietud por parte de los terapeutas en el desarrollo de una

psicoterapia por internet para todas las modalidades de atencidn, tienen que ver con la ausencia del

lenguaje no verbal; la ausencia de la voz en la atencion por chat y la sensacion de falta de presencia

del terapeuta para el caso de la atencion por correo electrénico son ejemplos de esto. Tabla 4.

Tabla 4: Recomendaciones y técnicas para fortalecer habilidades terapéuticas en la psicoterapia on

line
Medio de Técnica Justificacion de técnica | Ejemplo Autores
atencion
Video Hacer mas deliberada la Permite a los terapeutas | Exagerar Simpson y
conferencia | comunicacion no verbal. establecer una buena inflexiones de la Reid, (2014)
relacion terapéutica, voz, cambio de
transmitiendo tono, gestos y
consideracion positiva, ademanes.
Hacer mas preguntas aceptacion, sentido de ¢Ese gesto significa | Simpson vy
para aclarar las cuidado del consultante, | que te sientes Reid, (2014)
atribuciones sobre las genuinidad, incomoda con lo
expresiones faciales y congruencia, escuch_a que estan;os
expresion de lenguaje no activa 'y comprometida | hablando?
y facilita el
verbal de los . establecimiento de la
consultantes. (Simpsony | gjianza terapéutica.
Reid 2014).
Realizar un gran nimero de ¢Qué experimentas | Simpson vy
preguntas acerca de la fisicamente cuando | Reid, (2014)
conducta no verbal de los tocamos este tema
clientes a modo de que para ti es
clarificar. dificil?
Utilizacion de gestos de Ayuda a fortalecer la Manchanda vy,
aliento y apoyo exagerado, | relacién terapéutica McLaren
aun mas que en la terapia (1998)
cara a cara
Refuerzo verbal de los
logros de los clientes Permite transmitir Cowain  T.
comprension, empatia, (2001);
favorecer la alianza Himle J.
terapéutica y fortalece la (2006).

sensacién de presencia.
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Medio de | Técnica Justificacion de la | Ejemplo Autores
atencion técnica
Chat Corchetes Es la utilizacién de "Es muy importante [algo Murphy y
Correo Emocionales corchetes [...], enlos | preocupado] que respondas a Mitchel.
electrénico que se escriben esto correo electrénico [se 2009. p. 216)
pensamiento interno | siente agresivo pero necesito
y externos no saber de usted] tan pronto como
observables. lo reciba John. Esta sera la
tercera vez que escribo en la
Gltima semana [preocupado de
gue pueda haber recaido]. Por
favor responde.” (Murphy &
Mitchel. 2009. p. 216)
Imagineria Busca generar en el “Mi oficina es calida y tranquila | Murphyy
Descriptiva consultante imé&genes | y hay varias sillas cémodas que | Mitchel.
mentales importantes | usted puede elegir”” (Murphy y | 2009. p. 216)
para el entorno Mitchel. 2009. p. 218).
terapéutico, a través
del uso del lenguaje
lo cual busca que el
consultante se
conecte con la
presencia de su
terapeuta de modo
que la interaccién se
experimente mas
profunda.
Presencia de Esta técnica busca “la  ultima sesiébn cuando | Murphy &
Tiempo hacer que el estabamos discutiendo™ | Mitchel.
consultante sienta la (Murphy y Mitchel. 2009. p. | 2009. p. 218).
presencia del 218).
terapeuta escribiendo
la duracidn de la
interaccion entre el
consultante y
terapeuta en el
presente.
Inmediatez Utilizada para "Cuando dijiste al principio que | Murphyy
Descriptiva compensar la tenias miedo dejé escapar un Mitchel.
ausencia de la voy y gran suspiro. Yo asenti con la 2009. p. 217).

de elementos del
lenguaje no verbal.
Consiste en informar
al consultante sobre
el comportamiento no

verbal del terapeuta.

cabeza mientras hablabas de tu
miedo” (Murphy y Mitchel.
2009. p. 217

Fuente: Elaboracion propia
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Debido probablemente a que la formacion tradicional en habilidades terapéuticas esta centradas en
el andlisis e interpretacion del lenguaje no verbal (Soto, F. et.,al 2010) ha propiciado que exista
poca aceptacion por parte de muchos terapeutas para el uso de medios tecnolégicos en psicoterapia,
es necesario que los profesionales de salud mental comprendan la importancia de fortalecer su
formacion en habilidades terapéuticas especificamente adaptadas a los medios tecnoldgicos y asi
contrarrestar las percepciones sesgadas y el distanciamiento de las terapias por internet.

Restricciones a patologias particulares en la atencion online.

En la delimitacion del proceso psicoterapéutico online se encuentra que la mayoria de autores son
enfaticos en mencionar que el tratamiento en linea no es adecuado para todos los pacientes, ya sea
por su padecimiento o también por las expectativas que predisponen al individuo y que
probablemente no pueden ser satisfechas.

Se observan los criterios de exclusién para el tratamiento online de problematicas y patologias que
se han tratado en las investigaciones revisadas. Entre estas se encuentran la depresion, desordenes
alimenticios, insomnio, duelo, panico, TOC, ludopatia, ansiedad, alcoholismo, disfuncion sexual y
Trastorno de estrés postraumatico. A continuacion se presenta una tabla donde se condensa los
criterios de exclusién generales a cada una de las problematicas indagadas en la literatura por medio

de modalidades de terapia on line. Tabla 5.



Tabla 5: Criterio de inclusion probleméticas

Intervencion psicoterapéutica online. Una revision de la literatura.

32

Criterio de | No tener | No No No tener No tener No estar en | Embarazo | No padecer | Tener No tener | No tener
inclusion | riesgo de | presentar | presentar | dependencia | discapacidad | tratamiento enfermedades | dificultades | estado de | problemas
problematicas | suicidio |sintomas |disociacion|o abuso de |intelectual |psicosocial crénicas sexuales animo relacionales
psicoticos | psicoldgica | sustancias alternativo deprimido | severos
actuales o (alcohol o
recientes drogas)
Ideacion
suicida X X
Depresion X
Desoérdenes
Alimenticios | x X X
Insomnio X X X X
Duelo X X X X X
Panico X X X X
TOC X X X
Ludopatia X
Ansiedad X
Alcoholismo | x X
Disfuncion
sexual X X X X
Estrés
postraumatico X X X

Fuente: Elaboracion propia
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Discusion

Los resultados de esta revision revelan que la psicoterapia por internet es cada vez méas aceptada por
los profesionales de la psicologia y la prueba de ello es el creciente nimero de investigaciones en
esta materia. Aungue las barreras de los profesionales para aceptar la utilidad de los medios
electrdnicos en la psicoterapia y adaptarse a las trasformaciones que ofrece la tecnologia, han sido
un obstaculo para el desarrollo de investigaciones, los estudios empiricos han demostrado
efectividad en la atencidn por videoconferencia. Si bien, en diferentes paises se ha avanzado en
mostrar efectividad de tratamientos en la atencion por videoconferencia, en paises de habla hispana
las investigaciones en este sentido son escasas. Seria interesante desarrollar estudios al respecto que
apoyen a la comprension del funcionamiento de esta modalidad en entornos culturales diversos y
especialmente con poblaciones geograficamente apartadas, victimas de violencia social y en
aquellas personas que por cuestiones de distancia fisica no tienen facilidad de acceder a servicios de

salud mental.

Asi mismo, el desarrollo de investigaciones que busquen apoyar la evidencia de la efectividad en la
atencion por correo para trastornos alimenticios, duelo por suicidio, ansiedad social y en general
aquellos cuyas caracteristicas estén relacionadas con sentimientos de vergiienza o necesidad de
mantener el anonimato, apoyarian los resultados que ya han sido adelantados en estudios de caso y
con pequefias muestras de participantes. También seria Gtil ampliar el nimero de intervenciones por
chat con adolescentes ya que la asistencia a psicoterapia por parte de esta poblacion suele presentar

dificultades de adherencia en contextos cara a cara.

Aunque es importante continuar ampliando el tema de intervencion terapéutica por internet, es
necesario tener presente que el uso de dispositivos digitales para la psicoterapia debe seguir la
normatividad legal, de modo que se garantice la confidencialidad de la informacion de los
consultantes. En esta revision se observo que no todos los estudios describieron la forma en que
garantizaron la proteccion de la informacion de los usuarios. Asi mismo otra de las limitaciones es
que en la gran mayoria de los estudios no se reportan los requisitos necesarios que deben tener los
terapeutas para hacer atencion psicoldgica a traves de internet, por lo cual ain no hay evidencia
empirica de las técnicas mas apropiadas que serian Utiles para llevar a cabo la psicoterapia por
internet; sin embargo, el alcance de esta revision ha sido lograr un primer adelanto en la
construccion de lineamientos y recomendaciones que orienten el quehacer de los psic6logos en la

atencion online.
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