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El cambio en la sociedad es de importancia
secundaria; eso ocurrird de forma natural e
inevitable cuando, como seres humanos,

realicemos ese cambio en nosotros mismaos.

Krishnamurti
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Resumen

Las tecnologias de la informacién y la comunicacion han influenciado de manera drastica
nuestras vidas, la psicoterapia no escapa a estas dinamicas de cambio, es importante
conocer mas respecto a la forma en la que los consultantes experimentan una psicoterapia
mediada por la tecnologia. El presente estudio muestra el analisis cualitativo de un estudio
de casos centrado en aspectos como la empatia, calidez, presencia del terapeuta y
congruencia desde la perspectiva de los consultantes, por medio de entrevistas semi
estructurada al inicio, a la mitad y al final de tratamiento, se analizaron dos casos atendidos
por videoconferencia y un caso presencial. Los resultados muestran una percepcion positiva
respecto al medio de atencion, el establecimiento de la relacion desde los componentes
verbales y no verbales y aspectos no relacionales vinculados al medio de atencion. Se
destaca la necesidad de generar mayor investigacion en los aspectos emocionales de la
relacion terapéutica y crear lineamientos que permitan la apropiacion y la ética en
modalidades de atencion online como la videoconferencia.

Palabras clave: videoconferencia, relacion terapéutica, empatia, calidez, presencia del
terapeuta y congruencia.
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Abstract

Information and communication technologies have influenced the perception of our lives;
psychotherapy does not escape these dynamics of change, it is important to know more
about the way in which the consultants experience a technology-mediated psychotherapy.
The present study shows the qualitative analysis of a case study focused on aspects such as
empathy, warmth, presence of the therapist and congruence from the perspective of the
consultants, through semi-structured interviews at the beginning, middle and end of
treatment, the cases attended by videoconference and a face-to-face case are shown. The
results show a positive evaluation regarding the environment, the establishment of the
relationship from the verbal and non-verbal components and non-relational aspects linked
to the care environment. It highlights the need to generate more research into the emotional
aspects of the therapeutic relationship and create guidelines that allow for appropriation and
ethics in online care modalities such as videoconferencing.

Keywords: videoconference, therapeutic relationship, empathy, warmth, presence of the
therapist and congruence.



ESTUDIO DE CASOS DE LA RELACION TERAPEUTICA EN VIDEOCONFERENCIA 6

Tabla de contenidos

Resumen
Introduccién

Aspectos centrales de la relacion terapéutica.
Objetivos

Objetivo General

Objetivos especificos
Método

Participantes

Instrumento

Procedimiento

Resultados

Establecimiento de la relacion desde los componentes verbales y no verbales.

Aspectos no relacionales vinculados al medio de atencion
Tiempos de demora en la interaccion.
Problemas con el medio de videoconferencia
Poco interés en la confidencialidad
Discusién
Recomendaciones Eticas

Referencias

AnNexos
Anexo A. Formato de consentimiento informado

Anexo B. Formato evaluacién por jueces —entrevista semiestructurada

10
17
17
17
18
18
19
19
22
22
33
33
34
34
35
39
40

50

50

52



ESTUDIO DE CASOS DE LA RELACION TERAPEUTICA EN VIDEOCONFERENCIA 7

Introduccion

Las tecnologias de la informacion y la comunicacién han influenciado de manera
dréastica nuestras vidas y la psicoterapia no escapa a estas dindmicas de cambio, de manera
que los profesionales en psicologia actualmente interacttan con los consultantes por medio
de correos electronicos, mensajes de texto instantaneos o videoconferencia, y estas formas
de comunicacion han llegado a convertirse en formatos establecidos de atencion
terapéutica. Segun Valero (2003) las formas de consulta en atencion psicoldgica y

terapéutica que se suelen realizar a traves de estas nuevas tecnologias son:

1) Preguntas por medio de un correo electrdnico individual, donde el usuario escribe a
una direccion de correo del centro o del terapeuta responsable de la pagina web anunciada y
recibe de inmediato una posible contestacion, consejo o referencia sobre lo que hacer en su

problema.

2) Interaccion terapéutica via chat, la cual supone un contacto entre el usuario y el
terapeuta en tiempo real a través de un computador. Se comunican exclusivamente por
escrito a través de estos programas y la comunicacién debe pactarse de antemano para que

ambas personas puedan estar presentes al mismo tiempo.

3) Uso del contacto telefonico para recibir consejeria 0 acompafiamiento en momentos

de crisis.

4) Uso de formatos auto administrados inscritos en paginas web. En estos casos hay un
formulario a través del cual se realiza la consulta y también se utilizan test o cuestionarios
on-line que el usuario responde y al finalizar, de manera automatica, el sitio web le ofrece
un consejo u orientacion sobre sus caracteristicas psicoldgicas. Aqui se incluyen también
las paginas informativas de difusion general sobre temas clinicos que, con su lectura,

ayudan a muchas personas a resolver o conocer mejor sus propios problemas.

5) Atencion terapéutica mediante programas de videoconferencia, la cual supone
también un contacto en tiempo real entre usuario y terapeuta, pero utilizando
simultaneamente texto escrito, escucha telefénica y video en tiempo real, donde se puedan

ver los rostros de ambas personas.
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La videoconferencia en particular es una forma de comunicacion mas completa, ya que
incorpora los aspectos gestuales y de contexto en la comunicacion, y se asemeja mas a los
encuentros cara a cara, ya que permite una conversacion en doble via y resulta ser mucho
mas rica, en tanto incluye una interaccion tanto auditiva como visual entre el terapeuta y el
cliente (Shandley, Klein, Kyrios, Austin, Ciechomski, y Murray, 2011). Por sus
caracteristicas, la videoconferencia se ha convertido en una herramienta que presta ayuda
para aumentar el acceso a servicios terapéuticos de personas aisladas o marginadas; puede
utilizarse para atender poblaciones rurales, poblaciones de prisioneros, militares,
poblaciones desfavorecidas o que por incapacidad fisica no pueden desplazarse (Ress y
Stone 2005).

Diferentes estudios han mostrado la efectividad de la videoconferencia en el tratamiento
los trastornos de ansiedad y depresion (Ruskin et al., 2004; Cowain, 2001), trastorno de
estrés post traumatico (Tuerk, Yoder, Ruggiero, Gros, y Acierno, 2010; Germain,
Marchand, Bouchard, Drouin y Guay, 2009), panico y agorafobia (Bouchard et al., 2000),
sefialando resultados positivos iguales, o incluso superiores, a los de terapias presenciales.
Al respecto, Backhaus et al. (2012) realizaron una revision sistematica de 42 estudios sobre
videoconferencia y -encontraron que el 65-% reportd resultados positivos en todos los

problemas clinicos tratados.

Por su parte, estudios como los de Nelson, Barnard y Cain. (2006) y Ruskin et al.,
(2004) concluyeron que la atencién en esta modalidad funcionaba un poco mas rapida que

el tratamiento cara a cara para sintomatologia de ansiedad y depresion.

A pesar de que la evidencia favorece a la videoconferencia como una modalidad de
atencion eficaz, los terapeutas son renuentes a su aplicacion y para muchos de ellos sigue
representando un medio novedoso dentro del quehacer clinico. Comparativamente, el uso
de la videoconferencia es menos comun entre psicélogos que en los demas servicios de
salud. Un estudio realizado por VandenBos y Williams (2000) encontré que solo el 1% de
los psicologos encuestados en los Estados Unidos en el afio dos mil, habia utilizado la
videoconferencia para proporcionar psicoterapia a sus clientes. Por su parte, Monthuy,
Bouchar., Maiano y Séguin, (2013) muestran los resultados de una encuesta realizada con

aproximadamente 400 trabajadores de la salud en la ciudad de Perth - Australia, y sefialan
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que solo el 29,8 % de los psicologos menciono usar la metodologia de videoconferencias,
mientras que el 53,8% de los psiquiatras y el 66,7% de las enfermeras de salud mental
dijeron utilizar de manera frecuente este medio para intervenir. En Colombia, y de manera
general en Latinoamérica, no existe ningun indicador de la aceptacion y utilizacion de este

medio de atencidn dentro de los trabajadores de la salud.

La poca utilizacién de la videoconferencia como medio de atencion puede estar
relacionada con las dificultades percibidas por los psicoterapeutas para adaptarse a esta
nueva forma de interaccion. Uno de los argumentos principales al respecto es que los
psicologos pueden sentir que es complicado lograr la conexion emocional necesaria para un
tratamiento eficaz, ya que existe dificultad para interpretar las sefiales no verbales del
paciente (Niemeyer y Noppe, 2012). Al respecto, Wray (2003) entrevistd a psicdlogos que
hacian atencion online por videoconferencia y reporto que existia una preocupacion
respecto como comunicarse con calidez, comprension, sensibilidad y empatia hacia el
paciente en esta modalidad de atencion, en esta misma via Jerome y Zaylor (2000)
argumentaron que la terapia online elimina gran parte de la experiencia sensorial presente
en las interacciones cara a cara debido a que el terapeuta y el consultante no se encuentran

al tiempo en un mismo lugar fisico.

Por su parte, Suller (2000) analiza los pros y los contras de la comunicacion asincronica,
el autor manifiesta que la dificultad principal es que los participantes puedan sentir un bajo
nivel de conexion emocional al no estar en el mismo lugar terapeuta y consultante, el autor
también manifiesta que algo de la espontaneidad se pierde pues no se puede transmitir con
claridad el sentido de las acciones que realizan tanto los consultantes y los psicélogos.
Estas hipotesis tenderian a sefialar que la interaccion por un medio como la
videoconferencia afecta la relacion que se establece entre los participantes de una

psicoterapia.

Para terminar es necesario decir considerar que la falta de legislacion respecto a la
psicoterapia por internet puede generar dificultades y distanciamiento de parte de los
profesionales de la salud mental para su implementacién, en Colombia hasta la fecha no

existe ningun tipo de norma juridica que regule la actividad terapéutica en modalidades
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online, esto puede ser una aspecto relevante que genere distanciamiento ante estas

précticas, también muestra un vacio juridico que es necesario atender.

Aspectos centrales de la relacion terapéutica.

De la multitud de factores que acontecen en una psicoterapia, la evidencia en
investigacion ha mostrado que es la relacion terapéutica el mas importante para el proceso
de cambio en psicoterapia. (Grencavage y Norcross, 1990; Weinberger, 1995). Se puede
decir que la relacion terapéutica es una precondicion del cambio, estd construida por los
sentimientos y actitudes que el terapeuta y el cliente tienen uno hacia el otro y como éstas
son expresadas (Gelso y Carter, 1994; Helso y Hayes, 1998).

En el afio 2002, la American Psychological Association APA encargd a una comision la
revision sistematica del cuerpo de evidencia empirica referente a los elementos qué
funcionan de manera efectiva para una buena relacion terapéutica, independiente de un
modelo o enfoque tedrico. Teniendo en cuenta criterios como el nimero de estudios que
soportaban la evidencia, rigor de los estudios analizados, validez externa de las
investigaciones, consistencia en los resultados, magnitud de la relacion positiva entre el
elemento estudiado y el resultado, se pudo establecer que elementos como la alianza
terapéutica, la cohesion para el caso de terapias grupales, la empatia, la consideracion
positiva y la congruencia mostraron consistencia y resultados positivos para el cambio,
otros elementos como los objetivos consensuados y colaboracion, el manejo de las rupturas
en la alianza y el manejo de la contratransferencia mostraron evidencia menos fuerte pero

también fueron sefialados como importantes (Norcross, 2002).

En este punto es necesario considerar dos argumentos para hablar de la relacion
terapéutica en una modalidad de atencion online como la videoconferencia: primero, se
debe hacer énfasis en que el marco histérico de los conceptos relacionales, no se generaron
en un entorno mediatizado por la tecnologia, todas las elaboraciones tedricas referentes a la
relacién terapéutica son anteriores al fendmeno del internet. Segundo, existe poca
investigacion que se refiera a los elementos emocionales de la relacion terapéutica en las

modalidades de atencion online, por ejemplo Simpson y Reid (2014) hicieron una revision
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teodrica que se centrd exclusivamente en la alianza terapéutica que se genera a traves de la
videoconferencia, encontrando que aunque este medio de atencidn registré puntuaciones
iguales o incluso mas altas de alianza en diferentes condiciones de tratamientos, las
descripciones respecto a la parte emocional de la relacion quedan relegadas y se registran
solo como una sub escala de las medidas generales de alianza, ante esto los autores
sefialaron la necesidad de estudios futuros que ayuden a entender desde una perspectiva
cualitativa el constructo del vinculo emocional y la presencia del terapeuta en la atencién

por videoconferencia.

Solo dos estudios recientes presentan un acercamiento a los elementos emocionales de la
relacién terapéutica en tratamientos por internet. EI primero, realizado por Khan (2014),
hace un analisis narrativo de la vivencia de consultantes y terapeutas en una atencion por
internet, sefiala que en un medio sincroénico como la videoconferencia es posible tener una
psicoterapia exitosa, y destaca que los consultantes sefialaron caracteristicas de un “buen
terapeuta” centrandose en la percepcion de calidez, interés genuino, soporte y generacion
de esperanza, el mismo autor sefiala la necesidad de realizar investigacion cualitativa que
aporte informacion sobre los obstaculos que se puedan presentar en el establecimiento de la
alianza terapéutica cuando consultante y terapeuta se ven de forma remota a traves de una
pantalla. Un segundo estudio realizado por Tsalavouta (2013) coincide con esta afirmacion
y agrega que se debe realizar un abordaje descriptivo de la experiencia terapéutica por
internet para entender cuéles son los factores de éxito en la misma. Vale la pena destacar
que estos estudios fueron realizados en Canada e Inglaterra respectivamente, en nuestro
pais no existe ninguna descripcién hasta la fecha de una experiencia terapéutica relacional

realizada por medios tecnolégicos.

Teniendo en cuenta los argumentos anteriores, para esta investigacién se tomaron como
conceptos centrales los elementos de la relacion terapéutica que seguin la teoria tienen
mayor implicacion de contenidos emocionales y que pudieran verse afectados en una
psicoterapia realizada por videoconferencia, a continuacion, se presenta una

conceptualizacion de cada uno de ellos.

La empatia implica comprender a las personas desde su propio marco de referencia en

vez del correspondiente al terapeuta. El término empatia es la traduccion del inglées
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empathy, que a su vez fue traducido del aleméan einfiihlung por Titchener en 1909. El
término einflihlung, significa sentirse dentro de algo o alguien. Una de las definiciones
originales de empatia, es atribuida a Lipps (1903), este autor toma el concepto de la estética
y lo organiza y desarrolla en el campo de la psicologia, implica una unién entre un sujeto y
un objeto artistico, la participacion de dos sujetos en la misma experiencia por medio de sus
acciones y una tendencia natural a reconocer la existencia de otro (Wispé, 1987). En la
actualidad podemos decir que el trabajo empatico en la psicoterapia no solo implica un
trabajo intelectual o cognitivo para entender las necesidades y sentimientos de los demas,
requiere de una conexion emocional para responder correctamente a las reacciones que el
consultante presenta. Segun Fernandez, Lépez y Marquez (2008), la competencia
emocional de la empatia se logra cuando se combina a nivel intelectual la escucha activa, a

nivel emocional la comprension, y a nivel conductual la asertividad.

La escucha activa es centrar la atencién en lo que el otro dice con su comunicacion
verbal y no verbal a través de la mirada, tono de voz, postura, etc. En el proceso terapéutico
se hace indispensable una atencién completa y sin distraccion de estos estimulos y que se
generan en la interaccién con el consultante por lo que se requiere de un esfuerzo fisico y
mental considerable para evitar las distracciones que ejercen otros estimulos en el momento

de estar en un proceso terapéutico.

Aunque es escasa la literatura centrada en comprender cémo operan los factores
comunes en la psicoterapia por videoconferencia, en lo que refiere a empatia, Elliot (2011)
encontrd que el establecimiento de empatia por parte del terapeuta fue un factor predictor
para los resultados positivos del tratamiento, independientemente del modelo o problema de
los consultantes. El autor sefiala que en la videoconferencia existen aspectos como el
retraso del sonido, la falta de contacto visual y el no poder realizar acciones que muestran
sensibilidad ante la experiencia emocional del otro, pueden influir en la percepcion de
empatia, en este estudio se identificd que el terapeuta debe esforzarse mas y de manera mas
consiente por mostrar empatia al consultante apoyandose en sus gestos verbales (Ibid.). En
esta misma via, Bell (2013) sefiala que en la atencidn por videoconferencia con el programa
Skype existen distracciones pues debe mantenerse el contacto visual con el consultante,

tratando de mirar directamente a la cdmara y alternandose con la mirada a la pantalla.
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Una perspectiva contraria es la de Jerome (2000) quien sefiala que es mas facil la
comprension a través de videoconferencia, ya que debido a los retrasos en el audio es
necesario tener que esperar el turno para hablar, esto disminuye el nimero de interacciones
y hace que mejore la comunicacion pues se estd mas atento a los signos emocionales de

ambas partes (Jerome 2000).

Otro concepto importante que se relaciona con la parte emocional en la relacion
terapéutica es el de calidez. Una condicion de cordialidad y afecto es indispensable para
establecer cualquier tipo de interaccion positiva entre los seres humanos. Cuando se habla
de la calidez de parte del terapeuta se hace alusién a la capacidad de hacer sentir al
consultante querido y también soportado. Cuddy, Fiske y Glick. (2008) se refieren a la
calidez como una habilidad para generar cercania, siendo amistoso y transmitiendo un
sentido de preocupacion por el otro. La calidez se refiere a temperatura, por lo cual se
podria decir que se relaciona con crear un ambiente agradable donde el consultante se

sienta confortable.

Lagos, De Mattos y Urrutia (2015) realizan una operacionalizacion del concepto de
calidez desde la perspectiva de las ciencias médicas y la definen como:

La capacidad de establecer y mantener una relacién cercana, de acogida, que demuestre por
medio de comportamientos verbales y no verbales: ternura, confianza, afecto, carifio y calor
humano: de manera que para el otro signifique una experiencia agradable (Lagos, De
Mattos y Urrutia, 2015, p. 106).

En la atencion por videoconferencia es poca la literatura que centre su atencion en este
aspecto; sin embargo, la investigacion realizada por Richardson (2011) considera que la
calidez y una actitud amigable de parte del terapeuta son condiciones de especial
importancia, sobre todo en la parte inicial del tratamiento puesto que fortalece el vinculo
terapéutico, asimismo, el autor respalda la hipotesis de que la calidez puede ser comunicada

dentro del contexto de una terapia realizada por videoconferencia.

Al pensar la relacion terapéutica como una interaccion, es indispensable tener en cuenta
el concepto de presencia del terapeuta. Este constructo ha sido definido en varios momentos

historicos de la psicoterapia y es basicamente a la capacidad del terapeuta para centrar toda
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su energia y su intencién de ayuda en el consultante, por lo que la presencia se ha descrito
como uno de los “regalos” més terapéuticos que un profesional puede brindar a otra
persona y ha sido visto como proceso curativo por si mismo (Shepherd, Brown y Greaves,
1972).

Autores como Geller y Greenberg (2010) definen la presencia terapéutica como un
ejercicio en el que se trae el yo entero del terapeuta al encuentro con el consultante,
abordando mdltiples niveles: fisico, emocional y cognitivo. Para estos autores la presencia
terapéutica implica tres aspectos: 1. Estar plenamente en contacto con uno mismo en el
momento presente. 2. Ser abierto y receptivo para poder sumergirse en lo conmovedor de
los eventos terapéuticos. 3. Una intencién de estar con el cliente y para el cliente, es decir

estar al servicio de su proceso de curacion.

La experiencia de estar presente con el consultante, implica para el terapeuta hacerse
consciente de su propia experiencia corporal, de sus propios conocimientos y habilidades
profesionales y de la sabiduria ganada en el ejercicio clinico. Estar totalmente presente
permite una respuesta sintonizada con el consultante en el cual se percibe una experiencia

emocional y kinestésica.

El concepto de presencia del terapeuta tiene especial relacién con el lenguaje no verbal.
Se debe tener presente que no solo las palabras permiten la conexion en la relacion
terapéutica, en efecto, en el transcurso de una Unica sesion de psicoterapia paciente y
terapeuta intercambian mas de un millon de sefiales corporales (Fuchs, 2003). Autores
como Sassenfeld (2006) y Knoblauch (2005) sefialan la importancia clinica de los aspectos
corporales de la interaccidn terapéutica, en cuanto se establecen como procesos implicitos
que hacen referencia a una dimension del procesamiento de la informacion y también de la
interaccion interpersonal que es no consciente, no simbdlica y no-verbal. Schore (1994)
plantea que en psicoterapia se ha dado mas importancia a los mecanismos cognitivos
verbales explicitos y se ha ignorado o desvalorizado la comunicacién no verbal implicita;
como consecuencia, se ha restringido severamente nuestra comprension mas profunda del

proceso terapéutico diadico.
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Los desarrollos de la psicologia cognitiva y de la neurociencia respecto a la memoria
apoyan la importancia del sentido de presencialidad en psicoterapia, pues sugieren que el
cambio no siempre ha de pasar por la toma de conciencia; las experiencias relacionales de
una psicoterapia se pueden convertir directamente en aprendizajes afectivo-cognitivos que
estan relacionados con las acciones corporales, son aprendizajes que se generan a nivel

procedimental, no declarativo (Dias, 2011).

La investigacion referente a la presencia del terapeuta en entornos mediatizados por la
tecnologia ha sido liderada por médicos y psicélogos interesados en los ambientes de
realidad virtual como una alternativa terapéutica, esto llevo a que se acufiara el término de
“telepresencia” (Minsky, 1980). De manera simple, este término se ha definido como la
"sensacion de estar alli", es decir, la experiencia subjetiva de estar en un lugar o entorno
simulado, cuando uno esta realmente presente en otro lugar fisico (Witmer y Cantante,
1998). En dicha experiencia intervienen factores perceptivos como los canales sensoriales
que se utilizan, la capacidad de inmersion en el medio virtual y el involucramiento de los
participantes en el entorno virtual (Witmer y Singer, 1998), este ultimo factor es importante
para los terapeutas pues describe un estado psicoldgico experimentado como consecuencia

de centrar la energia y la atencion en un conjunto de estimulos o actividades.

El Gltimo elemento que es necesario sefialar es el de la congruencia o genuinidad ya que
el establecimiento de un vinculo emocional no puede ser positivo a menos que el terapeuta
muestre esta cualidad, toma protagonismo en los modelos humanistas, pues la congruencia
ocupa una posicion central en la conceptualizacidén de uno de sus mas grandes exponentes,

Carl Rogers.

Para Rogers, la congruencia sefiala una actitud de mostrarse tal y como es, mostrarse de
una manera autentica apartandose de los roles y estereotipos en los participantes de un
proceso terapéutico. Este proceso tiene dos facetas, primero que terapeuta y consultante se
percaten de su proceso experiencial y de las emociones que experimentan aqui y ahora; ser
uno mismo implica aprender a escuchar méds y a darse cuenta en el instante de la
experiencia y discriminar si la emocion es personal o del otro (Barcel6, 2012). Una segunda
faceta esta relacionada con poder transmitirlas dichas emociones y experiencias de manera

adecuada, en el momento que corresponda y sin temor.
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Es necesario que el consultante perciba al terapeuta como congruente pues en medio de
una psicoterapia, el terapeuta puede modelar una "realidad" y puede facilitar que el cliente
se vuelva mas abierto a su propia experiencia, para Carl Rogers los problemas que los
clientes aportan a la terapia son en términos de su incongruencia y ve el proceso de terapia
como una manera de ayudar al cliente a ser mas congruente (Kolden, Klein, Wang, y
Austin, 2011).

Los conceptos expuestos hasta aqui demuestran que en el &mbito de la relacion
terapéutica existen elementos donde cobra relevancia la parte emocional en la interaccion.
Actualmente existen modalidades de atencion online en las que es necesario saber si es
posible sentir y entender de manera adecuada lo que la persona que esta al otro lado de la
pantalla siente, las nuevas formas de comunicacion por internet abren la oportunidad de
describir como se transmiten sentimientos de agrado, aceptacion, comprension, de estar ahi
para el otro y expresarse de manera autentica que son determinantes para un proceso

terapéutico exitoso.

Si se tiene en cuenta que la videoconferencia es una modalidad de atencién sobre la que
no hay evidencia definitiva y que es de relevancia para la practica clinica dada la innegable
incursion de las tecnologias de la informacion, cobra valor realizar un acercamiento a una
experiencia terapéutica por internet, para responder a la pregunta de ¢;Como experimentan
los consultantes aspectos de la relacion terapéutica como la empatia, calidez, presencia del

terapeuta y congruencia en una psicoterapia realizada por videoconferencia?

Los resultados de esta investigacion podrian abrir la discusion respecto a los nuevos
retos a los cuales se enfrentan los psicologos clinicos y pensar como operan los conceptos
de la relacion terapéutica en los escenarios terapéuticos mediados por la tecnologia. Esta
investigacion también puede aportar conocimiento para explorar las particularidades de
estas modalidades de atencion en nuestro contexto partiendo desde las vivencias de los

consultantes.
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Objetivos

Objetivo General

Describir elementos de la relacion terapéutica como la empatia, calidez, presencia del
terapeuta y congruencia desde la perspectiva de los consultantes, en una psicoterapia
realizada por videoconferencia, teniendo en cuenta los posibles cambios a lo largo del
proceso y los puntos de encuentro o diferencia con las modalidades tradicionales de

atencion presencial.

Objetivos especificos

1. Describir las particularidades emergentes de la relacion terapéutica, desde la vision
de los consultantes atendidos por videoconferencia, en lo referente a
la empatia, calidez, presencia del terapeuta y congruencia en una experiencia

terapéutica por videoconferencia y presencial.

2. Contrastar la experiencia de los consultantes atendidos por videoconferencia con la
experiencia de una atencion presencial en lo referente a elementos de la relacion

terapéutica como la empatia, calidez, presencia del terapeuta y congruencia.

3. Describir desde la vision de los consultantes, los posibles cambios a lo largo de un
proceso terapéutico en la percepcion de los elementos de la relacion terapéutica,
principalmente los referentes a empatia, calidez, presencia del terapeuta vy

congruencia.
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Método

Participantes

El presente estudio fue realizado con tres consultantes mujeres que fueron atendidas en
practica privada por la misma psicoterapeuta, todas accedieron de manera voluntaria a
participar, dos de ellas realizaron la terapia mediante video conferencia, la primera, llamada
aqui Gabriela, es una mujer de 27 afios cuyo motivo de consulta esta relacionado con
problemas de habilidades sociales y problemas para expresarse abiertamente con las
personas, previamente esta consultante asistio a tres consultas psicoldgicas presenciales por
los mismos motivos con su entidad prestadora de salud. Gabriela manifiesta que le interesa
recibir la atencion psicoldgica por videoconferencia pues ya hace uso de la herramienta
para conversar con amigos y se siente cdmoda con el medio y por motivo de tiempos en el

desplazamiento no puede asistir a un sitio presencial.

La segunda consultante atendida por videoconferencia llamada aqui Maria, es una mujer
de 27 afos. EI motivo de consulta inicial se relaciona con un interés en solucionar
problemas emocionales por la separacién con su pareja y también poder mejorar en la
crianza con sus hijos. Maria asistid en una sola ocasion a su entidad prestadora de salud a
una consulta psicologica. Maria manifestd que estaba interesada en recibir la atencion por
videoconferencia ya que no tiene horarios fijos en su trabajo y solo disponia de horarios
después de la 8 PM, comenta que de manera presencial era muy dificil recibir la atencion

en esa franja horaria.

La tercera consultante, que realizo el tratamiento de manera presencial, serd Ilamada
aqui Angela, es una mujer de 35 afios. EI motivo de consulta inicial fue problemas de
ansiedad y dificultades en su expresion emocional. La consultante manifesto haber asistido
en una sola ocasion a psicoterapia presencial en su entidad prestadora de salud por los
mismos motivos. Angela menciond que estaba interesada en recibir la atencién presencial
para poder trabajar en su problematica en un tiempo y espacio adecuado pues su entidad

prestadora de salud realiza la asignacion de citas psicoldgicas en tiempos muy distantes
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entre cada sesion y ademas solo le otorgaron 20 minutos por encuentro, esto a su forma de

ver fue una atencion poco efectiva.

Instrumento

Se elaboro una guia de entrevista semiestructurada donde se registraron las percepciones
generales de los consultantes respecto a su experiencia en la relaciéon terapéutica, mas
especificamente la entrevista se estructuro alrededor de cuatro categorias principales de
analisis: (a) empatia, entendido como las expresiones de los consultantes respecto a como
su terapeuta comprende sus emociones y pensamientos, (b) calidez, entendido como
sentimientos de cercania emocional y aspectos de agrado con el espacio fisico desde donde
se realizo la terapia, (c) presencia del terapeuta, entendido como las percepcion de los
consultantes de interés, atencion y acompafiamiento de pate de su terapeuta, (d)
congruencia, entendido como la percepcion de los consultantes de expresion de emociones

y pensamientos auténticos de parte de su terapeuta.

Las categorias iniciales de analisis para la entrevista semiestructurada surgieron de la
revision teorica de los conceptos de la relacion terapéutica que pueden ser mas sensibles a
sufrir afectacion en una atencion online, también se analizaron algunas preguntas abiertas
que aparecen en el instrumento Barrett- Lennard, Relationship Inventory (BLRI), pues este
instrumento aborda los conceptos de empatia, calidez y congruencia. La entrevista
definitiva fue sometida a un proceso de validacion por expertos donde todos los jueces
fueron psicélogos estudiantes de maestria con conocimiento sobre las categorias de la

relacion terapéutica.
Procedimiento

El presente documento muestra un estudio de casos en el cual se utilizé una metodologia
cualitativa para describir la experiencia de los consultantes, en aspectos de la relacién
terapéutica como la empatia, calidez, presencia del terapeuta y congruencia en una

psicoterapia realizada por videoconferencia.
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Se realizd una entrevista preliminar con los consultantes en la que el investigador, con el
fin de evaluar la elegibilidad, explico los procedimientos y facilito el consentimiento
informado para la investigacion. Esta entrevista permitio explicar la finalidad del estudio,
establecer el nivel de conocimiento sobre las herramientas tecnoldgicas y despejar

inquietudes respecto a la participacion.

Luego de firmar el consentimiento informado y de haber aceptado, las tres consultantes
iniciaron terapia con la misma psicoterapeuta, se les ofrecié un proceso terapéutica de doce
sesiones de una hora en las que se buscaria atender a las problemaéticas particulares de cada

una.

Se realizaron tres entrevistas en tres momentos, luego de la primera sesién, para
establecer las expectativas de los consultantes respecto al proceso terapéutico, luego de la
sesion seis puesto que en este punto el proceso terapéutico puede tener unos objetivos
definidos y supone un establecimiento adecuado de la relacion terapéutica, la tercera
medicién se realiz6 una semana después de terminar la Ultima sesion y el objetivo fue
conocer si existieron cambios en la percepcion de la relacion terapéutica a lo largo del

proceso.

Luego de leer y analizar las entrevistas se programé una sesion con las consultantes para
la ampliacion y posibles aclaraciones de las respuestas de los participantes. Todas las
entrevistas se realizaron en una sola jornada de tiempo abierto para recabar la mayor

cantidad de informacion.

El proceso de entrevistas se realizé a través de videoconferencia en los dos primeros
casos y de forma presencial en el tercero, esto asegurd que los participantes interactuaran
con el investigador de una manera similar a la forma en que se establecia el didlogo en la

psicoterapia, las entrevistas fueron grabadas en audio y transcritas para su posterior analisis.

El terapeuta que realizd los procesos de intervencion fue un psicologo graduado,
estudiante de maestria con manejo del modelo psicodinamico relacional como principal
forma de trabajo en psicoterapia, y fue diferente al investigador. Los jueces que evaluaron

los datos recolectados fueron psicélogos candidatos o con maestria clinica que venian
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realizando psicoterapia de manera constante dentro del dltimo afio, y que tenian

conocimientos respecto al modelo relacional y los conceptos de la relacion terapéutica.

Analisis de los datos

Se realiz6 un analisis consensual de los datos donde dos personas de manera
independiente verificaron las respuestas a las entrevistas partiendo de las categorias
iniciales para posteriormente discutir, llegar a acuerdos y evidenciar los contenidos
emergentes. El analisis de datos consensual es un modelo desarrollado para estudiar
procesos psicoterapeuticos donde se intenta despejar todos aquellos sesgos y/o juegos de
poder que pueden surgir y que entorpezcan el proceso de investigacion (Hill, Knox,
Thompson, Williams, Hess, y Ladany, 2005). El analisis de la informacion se apoyd

mediante un software de anélisis cualitativo de textos, para este caso Atlas. Ti. version 7.
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Resultados

Los resultados se agruparon en dos ejes tematicos principales: (a) el establecimiento de la
relacion desde los componentes verbales y no verbales. (b) aspectos nos relacionales

vinculados al medio de atencion.

En el primer eje temético se describe como la empatia, calidez, presencia del terapeuta y
congruencia fueron experimentados por las consultantes de acuerdo con las particularidades
de cada caso, los cambios a lo largo del proceso terapéutico y segin la modalidad de
atencion. En este eje también se establecieron contrastes entre los diferentes casos para
tratar de encontrar puntos de encuentro o diferencias importantes que amplien la

descripcion.

En el segundo eje tematico se aporta informacion relevante respecto a los aspectos
particulares de la interaccion por videoconferencia, que tienen que ver con la conectividad

y elementos tecnoldgicos y como pueden afectar las dinamicas de la relacién terapéutica.
Establecimiento de la relacién desde los componentes verbales y no verbales.

Al realizar un analisis de las categorias iniciales, se pudo evidenciar que todas las
consultantes definieron la empatia, calidez, presencia del terapeuta y congruencia en torno a
aspectos verbales y no verbales de la interaccion con la terapeuta, sin embrago existieron
diferencias en la manera como se integraron estos aspectos y también en la forma como los
asumio cada una de las consultantes. En las categorias de empatia y calidez se resalta una
menor integracion entre aspectos verbales y no verbales a lo largo del proceso, mientras
que en las categorias de presencia del terapeuta y congruencia estos aspectos se integraron
de manera mas evidente, estas particularidades organizaron los resultados que se presentan

a continuacion mostrado cada una de las categorias y sus contenidos emergentes.

La empatia fue el aspecto de la relacion terapéutica que mas mostré similitudes entre
todos los casos, independiente de la modalidad de atencidn, se resaltan caracteristicas del
lenguaje no verbal como la disposicion para escuchar por parte de la terapeuta y sentirse

comprendido, en la parte verbal todas las consultantes manifestaron que en momentos de la
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sesion con un alto contenido emocional, cuando la terapeuta preguntaba sobre como se
estaban sintiendo y ademas les daba explicaciones o interpretaciones de sus problematicas,
esto les permitid sentirse entendidas.

Al contrastar los casos segun el tipo de modalidad de atencién para la categoria de
empatia, se encontré que las dos personas atendidas por videoconferencia sefialaron
aspectos importantes como el tono de la voz de la terapeuta, el interés en el discurso de las
consultantes por parte de la terapeuta y el retomar contenidos de sesiones pasadas.

Gabriela quien fue atendida por video conferencia, comenta que experimenté empatia
porque su terapeuta estaba siempre dispuesta a escucharla, y ella a su vez estaba dispuesta
para la terapia, respecto a la importancia del tono de la voz manifiesta: “si en su voz se

escuchaba el interés, que me estaba poniendo atencién, en los tonos que usaba ella de voz”
(Entrevista Gabriela, 2017)

De la misma manera que Gabriela, Maria también destaca como importante el tono de la

voz pues dice que le permitio sentirse comprendida.
En palabras de Maria:

Le soy sincera, hay algunos momentos en los que no miro la pantalla, pero no mas escuchar
el tono de la voz si ha sido muy influyente (...) yo percibi desde mi posiciéon como un tono
de voz suave, un tono de voz tranquilo, un tono de voz algo asi como comprensivo y que

me transmite tranquilidad para poder continuar sacando cosas (Entrevista Maria, 2017).

Aunque el tono de la voz fue un elemento en comun que surgid en las dos consultantes
atendidas por videoconferencia para explicar la empatia, la utilidad fue distinta para cada
una de ellas. A Gabriela le sirvidé para darse cuenta que la terapeuta estaba interesada y
atenta en lo que ella decia y a Maria le ayudo a sentirse tranquila y seguir compartiendo

contenidos en la terapia.

Al analizar el proceso a lo largo de las sesiones en las dos consultantes atendidas por
videoconferencia; se encontr6 que hubo cambios particulares frente a la forma de percibir
la empatia. Para Gabriela se observaron cambios entre la tercera, quinta y Gltima sesion

respecto a la importancia que ella le dio a aspectos del lenguaje verbal asociados con la
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empatia, manifestd que cuando la terapeuta hizo una devolucion de lo que a ella le estaba
pasando, asimismo cuando retomo contenidos de sesiones pasadas y le pregunto por su
estado emocional, esto le permitid captar que la terapeuta entendié adecuadamente su

situacion. Al respecto comenta:

Ella hizo como un discurso, como conclusion en donde pues describe mucho de lo que yo
sentia y las posibles causas por decirlo asi, entonces yo me senti identificada con eso (...)
Ella me preguntaba en ciertos momentos como me siento, por ejemplo, si se me estaban

aguando los ojos (Entrevista Gabriela, 2017).

Por su parte, en Maria se observa una transicion de lo no verbal a lo verbal al momento
de identificar a su terapeuta como empatica. En las primeras sesiones la consultante
manifiesta que percibid la empatia cuando la terapeuta centraba la mirada en la pantalla y al
sentir que le daba confianza para hablar. Hacia la quinta sesién la consultante manifiesta
que captaba la empatia cuando la terapeuta mostraba interés en su discurso, esto lo captaba
cuando la terapeuta retomaba contenidos de sesiones pasadas. A medida que avanzé la
terapia, parece que la consultante dio mas importancia al componente verbal de su terapeuta
y dejo de prestarle atencién a la pantalla, destacando de forma reiterativa que el tono de la

voz fue fundamental para sentirse comprendida y tranquila.

Por otro lado, en el caso atendido de manera presencial, fue la confidencialidad el
elemento mas importante que sefialo la consultante para sentir empatica a su terapeuta, este
elemento que emergio, fue una constante a lo largo del proceso ya que en las entrevistas
manifestd que saber que lo que se hablaba en la consulta no lo podia escuchar nadie, le

sirvid para sentirse segura de iniciar la terapia y mantearse en ella.

Ademés de la confidencialidad en la comunicacion, Angela quien recibié atencion
presencial, relaciond la empatia con el hecho de haberse sentido escuchada. Ella comenta
haber encontrado alivio cuando su terapeuta le decia frases para mostrarle que entendia su
estado afectivo, ademas refiere que las expresiones verbales le hacian sentir que la

terapeuta podia comprender emocionalmente lo que estaba sintiendo:
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Cuando ella me decia por ejemplo no te preocupes, ya pasard y ya irds encontrando otras
opciones” (...) “si yo sé como te sientes, al principio puedes sentir como cuando uno tiene

una espinita que esta machacando, pero esto hace parte de la terapia y luego irds mejorando

En el momento en que ella intervenia con argumentos yo me decia: jHey ella si me esta
escuchando! y me est4 comprendiendo lo que yo estoy diciendo, lo que estoy transmitiendo
(Entrevista, Angela, 2017).

En lo referente a la calidez se destaca que en los tres casos emergieron dos categorias
importantes, la primera de ellas fue las interpretaciones de la terapeuta para ayudarles a
entender sus problemas, cuando esto sucedia, las consultantes se sentian acogidas y la
segunda categoria importante que emerge es el sentimiento de la confianza que sienten

todos los consultantes para percibir como célido a su terapeuta.

Aunque se evidenciaron temas comunes, la categoria de calidez fue la que mostré mas
contrastes en la forma como fue experimentada por las consultantes, y asimismo mas
transformaciones a lo largo del proceso. El caso mas distintivo es el de Gabriela quien en
las primeras sesiones percibe dos dimensiones de la calidez, comenta que sentir calido a su
terapeuta tiene que ver con el establecimiento de la cercania fisica y manifiesta que la
ausencia de contacto fisico en la videoconferencia no le permitié sentir cercania, esto
influyé en la confianza para compartir contenidos intimos a su terapeuta al inicio del
proceso. Para ella, si la relacion hubiera sido mas calida, podria haber establecido apego

emocional hacia su terapeuta. En la entrevista comento:

La cercania es como dificil porque es por videoconferencia, porque por lo general para
sentir a alguien mas célido, es como con el contacto fisico, como nada méas tomar la mano
de alguien, a veces el abrazo (...) Mejoraria en la medida que yo tuviera como mas
confianza, que me sintiera mas cercana a ella y le empiece a contar cosas mas intimas,

todavia no he llegado al punto de confianza (Entrevista Gabriela, 2017).

La otra dimension que evidencia Gabriela describe la calidez de acuerdo con la

familiaridad que pudo sentir con su entorno fisico. Estar comoda recibiendo la psicoterapia
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desde un lugar conocido le permitié hablar fluida y libremente de sus problematicas y

sentirse segura. Al respecto comenta:

Desde mi casa €s un espacio que conozco, que sé que Voy a estar en privado y no me van a
interrumpir, no tengo que trasladarme a otro sitio, en el momento en que llegue la terapia

nada mas es acomodarme y ya.

A medida que avanzo el proceso, Gabriela fue modificando las percepciones iniciales de
la calidez, en el punto intermedio del tratamiento se refiri6 a las intervenciones que hacia la

terapeuta para ayudarle a entender su problema:

Me ayudaba cuando por ejemplo lo que yo hablaba de los silencios... ella pues se quedaba
en silencio entonces me decia... Entonces que imaginas que estoy pensando yo en este

momento (Ibid..).

Al finalizar el tratamiento, aunque le seguia haciendo falta el contacto fisico para poder
sentir a la otra persona cercana, que la videoconferencia limitara la observacién del
terapeuta le dio més seguridad. La terapia a través de este medio le ofrecié un espacio
relajado y sin la presion de sentir evaluado sus movimientos corporales, por ejemplo apretar
las manos cuando hablaba de temas que le generaban ansiedad, el no sentir esta tension le
ayudo a poder hablar mas féacilmente de sus problematicas y sentir que el espacio

terapéutico era confortable y sin presion.

La conversacion con ella fluia, como que no.... no hay esa dificultad que tengo ...me siento
libre como de... de hablar con ella cosas que no hablo con todo el mundo, o que si siento

como el espacio... como para sentirme como libre de hablar.

Al igual que para Gabriela, para Maria también se evidenciaron cambios en la
percepcion de la calidez a lo largo del proceso terapéutico. En las primeras sesiones la
calidez estuvo directamente vinculada con el hecho de haber tenido confianza para hablar,
cuando la terapeuta expresaba verbalmente que podia compartir lo que sintiera sin que
tuviera por qué preocuparse. Como en la empatia, también la mirada jugd un papel
importante para Maria en la percepcién de calidez, ya que le hizo sentir que la terapeuta
estaba ahi interesada en lo que ella estaba diciendo. Respecto a como percibe la calidez en

su terapeuta Maria responde: “Pues al estar atenta a lo que estoy diciendo ;si? Y de pronto
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el hecho de que no mire para el otro lado o algo asi. Sino que esté al pendiente de lo que

estoy diciendo” (Entrevista Maria, 2017).

Maés adelante a medida que avanzaba el proceso parece ser que para la consultante la
calidez estuvo relacionada al hecho de no sentirse juzgada, lo cual pudo identificar en la
actitud del terapeuta, en estar atenta, mostrar interés en su discurso y cuando le ayudaba a
entender sus problematicas, aspectos que segin manifiesta le generd sensacion de
compafiia, confianza y le sirvi6 para continuar el proceso. “Si no hubiera sentido confianza,

si no la hubiera establecido no hubiera avanzado, no hubiera seguido”

Al finalizar el proceso Maria hace especial énfasis en la confianza de poder compartir
cosas privadas para referirse a la calidez, lo que le ayudd a sentirse méas cercana a su
terapeuta y a enfrentar sentimientos y emociones que antes de iniciar la terapia habia
evitado. De manera adicional esta consultante destaca que fue importante el compromiso
personal para encontrar un espacio fisico cémodo, se evidencia que le da mucha
importancia a encontrar un sitio en su hogar valorado como agradable y tranquilo,
conectarse desde un sitio que ella considera su favorito en casa, le ayudo a tener mas
apertura, sentir mas confianza y poder hablar, también resalta que el hecho de poder
cambiar de lugares fisicos dentro de su casa le permitio ir buscando hasta encontrar el lugar

mas confortable para sus sesiones.

En contraste con las dos consultantes que recibieron atencion por video conferencia,
Angela para hablar de calidez hace referencia al confort del espacio fisico y la
confidencialidad. La mayoria de los comentarios que hace de calidez son en direccion a la
comodidad que percibia en el consultorio y a la seguridad de poder expresarse libremente
sin que personas ajenas escucharan de sus problemas, todo esto le permitié sentirse en

confianza para expresarse:

Ahi en el sofd yo me sentaba como queria, como si estuviera en la casa, en mi cama,
entonces no sentia tan tenso ni tan riguroso el espacio, en un espacio tranquilo donde puedo
ser yo (...) Uno muchas veces piensa ;sera que me estan escuchando? ;Sera que esto hace
que en la siguiente casa se escuche algo? Pero ante eso yo me sentia segura (Entrevista
Angela, 2017).



ESTUDIO DE CASOS DE LA RELACION TERAPEUTICA EN VIDEOCONFERENCIA 28

Aunque a lo largo de las tres entrevistas para Angela fue muy importante el espacio
fisico para referirse a la calidez, particularmente hubo un cambio entre la primera entrevista
y la segunda ya que al inicio del proceso la percepcion de calidez estuvo relacionada
solamente con el espacio fisico; sin embargo en la segunda entrevista Angela sefialé que
percibia calidez cuando la terapeuta estaba atenta en su discurso, también cuando la
terapeuta le hacia sefialamientos respecto a su discurso o sus actitudes corporales, ella
sentia que estaba siendo escuchada y le permitié darse cuenta de sus problemaéticas y

entenderlas.

Otro cambio identificado a lo largo del proceso en esta consultante es que en las
primeras sesiones resultd importante para ella la confidencialidad que podia sentir con el
espacio fisico donde realizaba la sesion. En la segunda y tercera entrevista el tema de la
calidez estuvo atado a la confianza que podia tener con su terapeuta para compartir

sentimientos, emociones y aspectos personales. Al respecto Angela comenta:

[...] me senti muy... muy como si estuviera hablando con alguien muy cercano, le tenia
como mucha confianza a ella (...) todo fue muy libre o por lo menos de mi parte yo lo fui,

pues el espacio donde estuvimos como muy central para las dos creo.

En lo referente a las categorias de presencia del terapeuta y congruencia se evidencio
que existid6 una mayor integracion entre aspectos del lenguaje verbal y no verbales
percibidos en el terapeuta y asimismo se identificO percepciones con menos cambios a lo

largo del proceso.

Los dos casos atendidos por videoconferencia guardaron coincidencia al manifestar que
retomar contenidos de sesiones pasadas Yy los silencios de la terapeuta en la interaccion les
hizo sentir que su terapeuta estaba ahi, presente y disponible para ellas. Un ejemplo de esto

es cuando Gabriela comenta:

[...] pues usualmente yo tengo muy mala memoria, entonces a veces como que se me va lo

que hablamos en la sesion anterior y pues ella siempre esta como pendiente, me dice en la
sesion anterior quedamos en esto y esto, asi que siento que ella esta disponible (...) en la
media pues que ella siempre retoma cosas que le he contado en el transcurso de las
sesiones, muestra que ella siempre esta como atenta a lo que le estoy comentando
(Entrevista Gabriela, 2017).
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Por su parte Maria concuerda con Gabriela en la importancia de retomar contenidos, y
complementa diciendo que mantener el discurso conectado la hizo experimentar una
sensacion de compaiiia, al respecto expresa: “El retomar esas cosas de sesiones 0 momentos
anteriores o de lo mismo que estamos hablando sin perder el hilo muestra que esta muy

pendiente” (Entrevista Maria, 2017).

Al analizar los cambios a lo largo de las sesiones, se evidencié que las percepciones
permanecieron constantes durante el proceso para los dos casos atendidos por
videoconferencia; un ejemplo de ello cuando en la dltima entrevista realizada a Maria, ella
es reiterativa en que la presencia del terapeuta era experimentada cuando su terapeuta

mantenia interés en el discurso y retomaba contenidos de sesiones pasadas:

Estar ahi para uno es como... como el poder establecer esa relacion en donde uno esta ahi,
entonces creo que eso es lo que yo he percibido desde acd, que esta ahi, esta ahi para
escuchar y que no olvida, como ya le habia mencionado en la entrevista anterior lo que se

venia trabajando.

El segundo aspecto que destacar es el referente a la presencia del terapeuta, relacionado
al manejo de los silencios en la comunicacion, hacia la segunda entrevista Gabriela resalta
la importancia de esta accion en algunos momentos de las sesiones; al respecto comenta:
“pues si, en la parte no verbal... esos silencios que ella como que los hacia como ejemplo

de la situacion pues... ayudaban a sentir que estaba ahi” (Entrevista Gabriela, 2017).

En el caso de Maria el silencio también surge como elemento importante para referirse a
la presencia del terapeuta. Ella reporta hacia el final del proceso que el silencio de la

terapeuta le ayudo a sentirse contenida en momentos donde se moviliz6 emocionalmente:

[...] entonces ese dia empez6 a trabajar con el silencio y fue algo muy particular para mi,
muy importante el respeto de ella sobre mis silencios, o el respeto frente al momento de
llorar 0 al momento de estar ahi para contenerme, también de hacer el silencio, en esperar,
el silencio en esperar, en preguntar como me sentia y dejarme decir lo que estaba sintiendo

fisicamente (Entrevista Maria, 2017).

De manera adicional, Maria sefial6 que al inicio del proceso el interés en el lenguaje no

verbal de parte de la terapeuta fue un aspecto que cobro relevancia para sentir la presencia
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del terapeuta. Maria puede interpretar a traves de la pantalla, gestos, y expresiones de la
mirada de su terapeuta que le permiten sentir que esta ahi para acompafarla en su proceso,

al respecto dice:

Si no la viera pues seria muy complicado, pero si claro, a través de la pantalla he podido
percibir el interés de mi terapeuta” “Digamos que su mirada era como una mirada como de
que estoy aqui, no puedo decir cOmo, pero eso es, en esa mirada yo vi como ese no juicio,

esa aceptacion y ese interes en todo lo que decia.

[...]

Pues estar atenta a lo que estoy diciendo, y de pronto el hecho del que no mire para el otro

lado o0 algo asi. Sino que esta al pendiente de lo que estoy diciendo.

Al contrastar la presencia del terapeuta con el caso presencial, se encontrd que para
Angela la forma en que experiment6 este elemento fue cuando sintié que su terapeuta
estuvo pendiente de su lenguaje no verbal, definicion que se sostuvo a lo largo de todo el
proceso. No obstante, algunos cambios sutiles en la forma de explicar la presencia del
terapeuta se identificaron en la segunda entrevista, ya que la consultante afiadio que sentia a

su terapeuta pendiente de los cambios fisiol6gicos que experimentaba:

[...] claro, si ella esta muy atenta siempre, o sea no atenta solo a lo que yo hablaba sino... a
mis movimientos o como yo actuaba... o como me ponia... digamos a los cambios
fisioldgicos que uno tiene en el cuerpo frente a ciertas situaciones que hacen que uno

cambie (Entrevista Angela, 2017).

La consultante hasta el final del proceso fue reiterativa en compartir lo que la hacia

sentir que su terapeuta estaba presente:

Ella puntualmente no me decia: “’oye hiciste esto y lo otro’’ pero con lo que ella me
transmitia me daba a entender que mi cambio fisico y digamos esa risa nerviosa, que estaba

pendiente de mi y que me lo estaba haciendo ver.

Al contrastar con el caso atendido de forma presencial se evidencié que tal como
sucedid con Maria, para Angela el sentimiento de interés que mostré su terapeuta hacia su
lenguaje no verbal también fue importante para sentir que estaba siendo atendida; la

consultante interpreta que cuando su terapeuta le refleja aspectos de su comportamiento en
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la sesion es sindnimo que esta concentrada y atenta, como consecuencia de esto, se produce

un sentimiento de que la terapeuta esta ahi para atenderla y ayudarla:

Ella estaba muy atenta a mis movimientos o como yo actuaba o como me ponia, yo notaba
que ella percibia esos cambios, los movimientos de las manos o cuando cambiaba de
posicion, obviamente no se lo decia pero pues uno se da cuenta (...) se siente bien porque
ella estd pendiente de mi, estd pendiente que es lo que estoy haciendo, esta pendiente de mi
actuar, de como me estoy sintiendo, esta pendiente que actitud o de que mania utilizo para
decir las cosas, también de como cambia mi cuerpo cuando digo ciertas cosas, asi yo me
daba cuenta que estaba pendiente.

Para finalizar en lo referente a la congruencia también se evidenci6 una integracion de
los componentes verbales y no verbales. Al hacer una revision de todas las entrevistas se
encontré de manera comun, que la percepcion de congruencia al inicio del proceso no fue
tan evidente para ninguna de las consultantes, sin embargo a medida que avanzo el proceso
se empezaron a presentar contrastes y diferentes formas de entender la congruencia para

cada una de las participantes.

Gabriela distingue la congruencia en el discurso de su terapeuta, en momentos en los
cuales se expresa de forma abierta y explicativa, la naturalidad con la cual se asumen las
situaciones es percibida por la consultante como un signo de que la terapeuta es genuina y

autentica:

Siento que ella se muestra como es, en el momento en que ella a veces hace alguna broma o
cuando ella trata de hacer un ejemplo de las situaciones, entonces creeria que eso me

muestra que es auténtica (Entrevista Gabriela, 2017).

Gabriela también hace una relacion de la congruencia cuando la terapeuta comentaba
sobre la conexion de la videoconferencia. Para ella, que la terapeuta preguntara como
estaba funcionando la camara y el audio, fue una evidencia de que la terapeuta se mostraba
de forma natural: “pues ella siempre me pregunta que si la escucho, que si la imagen esta bien,

no.... creo que esto no se le dificulta dentro de la conversacion no”.

Hacia el final del proceso, la consultante comento que se fijaba en la expresion de la cara

a través de la pantalla, si notaba que la terapeuta reia de manera espontanea, se entendia
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como una expresion genuina, esto abrio un espacio para que la constante también pudiera

expresar de forma més facil sus ideas o emociones.

En contraste con el caso de Gabriela, en el de Maria se perciben cambios ain mas
relevantes frente a la percepcion de congruencia a lo largo del proceso. En la segunda
entrevista Maria explica la congruencia de su terapeuta en términos de percibir seguridad y
tranquilidad en ella: “yo creo que ella se muestra muy segura, pero yo como la vi, como la
percibi a ella... muy tranquila, siper segura, entonces no creo que haya nada mas detras, la

senti muy segura” (Entrevista Maria, 2017).

Mas adelante luego de la quinta sesion, Maria hace dos comentarios importantes
respecto a la congruencia, primero dice que percibe la congruencia cuando su terapeuta
expresd dificultades frente al medio, la interaccion por un medio tecnologico como la
videoconferencia, le permitié darse cuenta de que su terapeuta era muy sincera y
descomplicada al hablar de los imprevistos que se dieron en la conexion, al respecto

comenta.

En momentos de inconveniente con el medio, la terapeuta decia espérame un momento, por
el sonido del avion, el ruido, algo pasa con el computador, tengo un inconveniente con
esto... O sea, como que no ha tratado de maquillar nada. Desde el momento en que

establecimos el contacto yo la senti muy auténtica” (Ibid.)

En segunda instancia Maria resalta las ventajas del medio como facilitador para poder
mostrarse de forma genuina, manifiesta que el medio le permitié mostrarse tal y como es al
estar conectada desde un espacio conocido para ella, al no tener que preocuparse tanto por
su presentacion personal y la forma como la veia su terapeuta: “Si estoy en la casa y me
conecto a la sesién, me muestro como soy aqui en mi casa, sin la necesidad de arreglarme

tanto para salir a la calle y que otras personas me vean”.

Al contrastar con el caso presencial, se observa que Angela también capta la
congruencia en la terapeuta y en ella misma. La congruencia en la terapeuta la identifica en
el discurso, ella manifiesta que al no utilizar terminologia complicada y explicarle la

problematica de una manera sencilla, transmite que no es artificial: “ella no tiene
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incorporado una tematica de un libro aprendido tal cual, su conocimiento me lo hace ver a

su manera como es ella” (Entrevista Angela, 2017).

En segunda instancia la consultante también capta que en la terapia pudo ser abierta y
que la terapeuta le transmitid la confianza suficiente para hablar sin restriccién, esto motivo

a la consultante a seguir asistiendo a las sesiones. Angela comenta:

Yo con ella fui muy libre, muy transparente, decia lo que se me ocurria, lo que sentia, te da
ese agrado de decir programemos una préxima sesion y no te transmite como esa pereza o
ese desanimo a decir no, pero yo a que vengo la préxima sesién, te da como la chispita para

decir si, programemos una proxima sesion.

Aspectos no relacionales vinculados al medio de atencion

En la comunicaciéon que se establecidé por videoconferencia, las participantes reportaron
situaciones particulares, que tienen que ver con aspectos tecnoldgicos que vale la pena
sefialar, las particularidades de la conexion en esta modalidad de atencidn y la logistica que
se establece son puntos que intervinieron en el establecimiento de la relacion terapéutica asi

que los mas destacados se presentan a continuacion.

Tiempos de demora en la interaccion.

La interaccion por videoconferencia esta supeditada a tener una buena conexion de
Internet, en los dos casos realizados con esta modalidad se pudo establecer que el retraso
modulado de la sefial sonora (Delay) tuvo ventajas y desventajas para el proceso
terapéutico. Como aspecto positivo, las consultantes sefialaron que los tiempos de demora
les permitian un momento corto de reflexion sobre su propio discurso y sobre el discurso de
la terapeuta, de forma adicional ambas consultantes sefialaron como muy importante los
momentos en los cuales la terapeuta les respeto sus silencios y les dio el tiempo necesario

para expresar emociones como el llanto.

La parte negativa del retraso en el sonido tuvo mas incidencia para la consultante uno,
Gabriela sefialo que en algunas ocasiones no habia terminado su discurso y la terapeuta

empezaba a hablar, lo cual interrumpia el flujo de su conversacion, esto también paso de
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forma contraria cuando fue Gabriela la que interrumpid a la terapeuta pues no podia

establecer cuando terminaba la idea que queria plantear.

Respecto a la sefial de video ninguna de las participantes sefialé que identificaran
dificultades por la demora y reiteradamente dieron mas importancia a que el sonido fluyera

de buena manera.

Problemas con el medio de videoconferencia

Los reportes referentes a dificultades con el medio de atencidn estuvieron relacionados
con problemas del contexto que impedian el buen desarrollo de las sesiones, fallas en la red
inalambrica, descarga de bateria de los equipos portatiles desde donde se conectaban las
consultantes, o cortes en el suministro general de luz en el hogar fueron causales de
interrupciones en la video llamada, aunque se presentaron en pocas ocasiones, las
consultantes comentaron que dichas interrupciones son un aspecto que genera pérdida de
tiempo de terapia y perdida en el flujo adecuado de los contenidos que se abordaron en la
sesion. Las consultantes comentaron que cuando se perdidé la comunicacion de manera
prolongada por este tipo de eventos, la terapeuta establecié comunicacién por un medio
alternativo como teléfono fijo o teléfono celular, esta accidon fue muy bien recibida por las
consultantes quienes sintieron el interés de la terapeuta en continuar con la sesion o aclarar

la situacion para reprogramar.

Poco interés en la confidencialidad

Es relevante notar que en las dos consultantes atendidas por videoconferencia
manifestaron que le prestaron poca importancia a la confidencialidad de la informacion,
ambas participantes buscaron sitios desde sus hogares donde tuvieran privacidad y no
fueran interrumpidas y esto fue suficiente para sentir confianza sobre la informacion que
estaban exponiendo, por el contrario la participante en el caso presencial dio mucha
relevancia y sintié preocupacion porque la informacion que se compartia en el consultorio

estuviera segura. Al respecto, Angela comenta:
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Porque uno muchas veces dice ¢sera que me estan escuchando? (O serd que hay una
persona que este escuchando por aca? ;Sera que esto hace que en la siguiente casa se
escuche o algo asi? yo me sentia segura, igual pensaba, pues si me escuchan, que me
escuchen, ya qué (Entrevista Angela, 2017).

De manera general se puede decir que al describir las particularidades emergentes de la
relacion terapéutica, desde la vision de los consultantes atendidos por videoconferencia se
evidencio que la empatia, calidez, presencia del terapeuta y congruencia estuvieron
presentes en todos los casos analizados, aunque las diferencias entre las modalidades de
atencion parecen ser discretas, existen puntos del manejo del lenguaje verbal como el tono
de la voz y las dindmicas narrativas que son importantes a tener en cuenta, por su parte el
lenguaje no verbal parece que guarda més coincidencias entre las modalidades de atencion

presencial y online.

Respecto a los cambios a lo largo de un proceso terapéutico en la percepcion de los
elementos de la relacion terapéutica, es notable que a medida que avanza el proceso se
consolida la relacion entre los consultantes y el terapeuta, sin embargo parece que es
influye de sobremanera los aspectos de personalidad de cada consultante, es ahi donde se
puede encontrar las diferencias que marcan la percepcién de la empatia, calidez, presencia

del terapeuta y congruencia.

Discusion

Autores como Suler (2000) y Jerome y Zaylor (2000) sefialaron las dificultades de los
medios de atencién online como la videoconferencia, argumentando que los participantes
pueden sentir un bajo nivel de conexion emocional. Sin embargo los resultados de este
estudio mostraron que elementos de la relacion terapéutica como la empatia, calidez,
presencia del terapeuta y congruencia estan presentes en un proceso terapéutico
independiente de la modalidad de atencidn que se utilice, evidenciando algunas diferencias

respeto a la forma en que se experimentan en la atencién cara a cara.

El esfuerzo de parte del terapeuta por centrarse en los aspectos verbales de su

interaccidn con el consultante, una actitud receptiva, de interés y de comprension, permitid
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compensar la ausencia de presencia fisica para expresar calidez y empatia. Inicialmente, no
fue tan relevante lo que percibieron las consultantes como estimulo visual a través de la
pantalla, pero si fue muy importante aspectos como el tono de la voz pues esto permitié la
conexion emocional necesaria para todo el proceso terapéutico y dicho estimulo auditivo en
la videoconferencia fue fundamental pues es el aspecto que permitio en gran medida la

transmision de emociones y por ende el establecimiento de una buena relacion terapéutica.

La interaccion a través de una pantalla mostro que se pueden trasmitir emociones para
que el consultante se sienta acogido, para gque sienta que su terapeuta esta presente de
manera incondicional y autentica, en este sentido la modalidad presenta mas ventajas que
restricciones, un ejemplo de esto es el sentimiento de control sobre el espacio fisico en la
videoconferencia; este hallazgo es congruente con el estudio de Khan (2014) quien sefiala
que la posibilidad de tomar decisiones respecto al lugar en el que se recibe la atencién y
regular el ambiente por parte del consultante, permite establecer una relacion mas

igualitaria donde el dominio no pertenece solo al terapeuta.

Una actitud mas libre y desinhibida del consultante ante el proceso terapéutico fue otra
ventaja importante en el presente estudio. Este fendmeno fue registrado en la literatura por
autores como Joinson (2001), Suler (2004), Whitty y Joinson (2009); quienes relacionaron
este efecto con la privacidad y el anonimato de modalidades de atencién como el chat y el
correo electrénico. En los resultados observados para el presente estudio, la desinhibicion
fue el resultado de no sentir presion o sentirte juzgado por la mirada del terapeuta ya que la
videoconferencia restringe la vision de los movimientos corporales al solo enfocarse en el
rostro, estos hallazgos son congruentes con lo que sefiala Reynolds, Stiles, Bailer, y Hughes
(2013) quienes dicen que en las terapias online se produce un efecto de calma que puede
facilitar sentimientos o incrementar el confort de los consultantes al sentirse menos

intimidados que en una terapia tradicional cara a cara.

Aunque de manera general se puede afirmar que este estudio permitio evidenciar que
elementos de la relacién terapéutica como la empatia, calidez, congruencia y presencia del
terapeuta se experimentaron a través de la videoconferencia, es importante tener cuidado de
no generalizar estos resultados ya que las diferencias individuales de cada consultante

propiciaron que existiera variedad en la forma de describir su experiencia terapéutica y
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también una diferencia en la forma como se construye la relacion a lo largo del proceso,
también se debe tener en cuenta que este estudio es de tipo exploratorio y todavia existen

muchos vacios tedricos que se deben seguir investigando.

Las dificultades en la interaccion social y en la expresion emocional en una de las
consultantes posiblemente pudieron influir en la percepcion de calidez y empatia al ser
atendida a través de videoconferencia. Si bien lo anterior no es concluyente, es necesario
tener en cuenta que la problemética individual y el estilo de comunicacion influye de
sobremanera en la manera como se asimila los mensajes en una comunicacién mediada por
un medio tecnoldgico. Esto pone sobre la mesa la necesidad de realizar mas investigacion
de tipo descriptivo, abordando problematicas psicologicas especificas con modalidades de
atencion online como la videoconferencia, esto permitiria un entendimiento mas profundo y
detallado de los elementos de la relacion terapéutica en las modalidades de atencion online,
ademas podria ayudar a crear lineamientos de atencion para videoconferencia en problemas

especificos.

Un hallazgo importante en este estudio es que todas las consultantes realizaron
comentarios en torno al lenguaje verbal y no verbal para referirse a los elementos de la
relacion terapéutica que se analizaron, parece que estos componentes de la comunicacion
sefialan la base desde donde los consultantes pueden describir su experiencia, esto podria
ser un aporte para generar mas estudios que se refieran a los aspectos emocionales de la
relacién terapéutica ya que al revisar la literatura, se evidencia que existe muy poca
investigacion al respecto, o son contenidos que quedan difusos como simples categorias,
dentro de estudios de efectividad o alianza en psicoterapia, esto ha generado que se pierda

la relevancia para la investigacion de los elementos emocionales en la atencién clinica.

Se ha discutido respecto a la confidencialidad, autores como Manhal (2001) y Griffiths
(2011) ponen de manifiesto que el manejo de los datos y de la informacion en la atencion
online, puede generar un efecto de distanciamiento de los terapeutas y consultantes
respecto a estos servicios, llama la atencién que para este estudio las consultantes atendidas
por videoconferencia no le dieron ninguna importancia a este aspecto, esto podria sefialar
una condicion de nuestro contexto particularmente, pues en Colombia la importancia que se

le da al manejo confidencial de datos este relegado versus otros paises donde esto es un
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aspecto de suma importancia para los usuarios de internet. Esto sefiala de manera
importante, la necesidad de generar lineamientos sobre la utilizacion y la ética para este
tipo de modalidades de atencion.

De manera general se puede decir que el medio de videoconferencia, no fue
impedimento para que las consultantes pudieran establecer una buena relacion terapéutica,
la discusion se debe llevar en una via mas profunda, generando investigacion y mostrando
evidencia que ayude a romper las barreras que impiden que este tipo de modalidades se
popularice de forma ética y se logré dar una mayor cobertura a todas las personas que asi lo
requieran, también es necesario generar lineamientos y recomendaciones para la atencion
online, pues esto puede permitir que los profesionales de la psicologia se apropien de los
medios tecnoldgicos para la atencion clinica, pues es innegable que las modalidades de
atencion como la videoconferencia estan aqui para quedarse y la psicologia debe mostrar

una evolucion constante que concuerde con los avances de la modernidad.

Existen varios puntos importantes a tener en cuenta para futuras investigaciones, seria
importante poder analizar la interaccion de consultantes con diferentes patologias o
problemas relacionales en las modalidades de atencion online, asi mismo poder realizar
procesos de microanalisis de las sesiones por videoconferencia para observar de manera
mas puntual las acciones del terapeuta y sus respectivas consecuencias en lo referente a la
relacion terapéutica, por Ultimo se sugiere poder hacer estudios de contraste desde la
experiencia de los terapeutas al enfrentarse a modalidades de atencion como la

videoconferencia.
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Recomendaciones Eticas

El presente estudio pone de manifiesta la necesidad de generar lineamientos
especialmente disefiados para la atencidn por videoconferencia, garantizar el manejo seguro
de la informacion que se transmite por internet, establecer criterios claros y especificos en
el consentimiento informado y discutir acuerdos respecto a los encuentros por
videoconferencia son condiciones indispensables para que este tipo de modalidad se asuma
como un procedimiento ético y que guarde consistencia con el que quehacer del profesional

en psicologia.

En Colombia no existe ningun tipo de normatividad respecto a las modalidades de
atencion online, esto muestra un vacio peligroso en la regulacion del ejercicio profesional

de la psicologia por cuanto es necesario fijar la atencién en esta problematica.
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Anexos

Anexo A. Formato de Consentimiento Informado

Consentimiento
Informado

Como trabajo final de la maestria en psicologia, el estudiante Daniel Andrés lza Certuche esta
realizando una investigacion que busca conocer desde la perspectiva de los consultantes, la
experiencia de recibir una psicoterapia por medio de videoconferencia y en especial, las
dindmicas de la relacién terapéutica bajo esta modalidad de atencion.

Dado que Ud. Ha aceptado realizar un proceso terapéutico bajo la modalidad de atencién por
videoconferencia, quisiéramos invitarla(o) a participar en esta investigacion y que nos cuente
sobre su experiencia en diferentes momentos de la terapia, especialmente centrandose en coémo
vivio la relacion con su terapeuta. Su participacion consistiria en responder tres entrevistas que
durardn entre cuarenta minutos y una hora aproximadamente, y que serd conducida por el
estudiante e investigador Daniel Andrés Iza Certuche, bajo la direccion de la docente Carmen
Elvira NaviaArroyo de la Universidad Nacional de Colombia. En algunos casos se le podra
contactar de nuevo si se considera necesario aclarar o complementar alguno de los temas de la
primera entrevista.

Con su participacion puede que no encuentre un beneficio directo; no obstante, apoyara la
evaluacion de las terapias realizadas por videoconferencia y permitird generar conocimiento
sobre las dinamicas relacionales en este tipo de atencion.

Las entrevistas se grabaran en audio con el propdésito de que el relato pueda ser transcrito. Para
proteger la identidad de los participantes y garantizar la confidencialidad de las respuestas, se
asignara a cada entrevista un cddigo y se eliminara cualquier dato que permita identificar a quien
responde. Sélo la investigadora y la directora conoceran los nombres correspondientes a cada
coédigo. Una vez finalizada la investigacion, los archivos de audio seran destruidos y en los
documentos escritos o articulos derivados del estudio se manejaran nombres ficticios o codigos,
manteniendo siempre el anonimato de los participantes.

La participacion en el estudio es totalmente voluntaria y no implica ningun riesgo fisico
0 emocional, exceptuando el hecho de que se pueden recordar experiencias afectivas
significativas. Igualmente, si por algin motivo no quiere continuar, podra retirarse sin que haya
penalidad alguna.
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Si tiene alguna inquietud sobre este proyecto, puede hacerlas ahora o en el curso de la
investigacion, ya sea personalmente o por medio del correo electrénico a Daniel Iza, email:
daizac@unal.edu.co

Habiendo sido informado(a) de forma clara sobre el propdsito de la investigacion, y de haber
tenido la  oportunidad de preguntar 'y de resolver  satisfactoriamente  mis
inquietudes, Yo , identificad@ con C.C._
consiento voluntariamente participar y entiendo que tengo el derecho de
retirarme en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera.

En constancia, se firma en Bogoté a los dias del mes de de 20

Participante Investigadora Directora

C.C TP. TP.


mailto:daizac@unal.edu.co
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Anexo B. Formato evaluacion por jueces —entrevista semiestructurada-

4y
A
v lae

vntvERsIDAD NACIONAL o8 COLOMBIA

SDE Ix
FACULTAD P CIENCIAS HUMANAS

AMINTO Of FRCOLOGA,

Formato para evaluacion por jueces

Nombre del Evaluador:

Nombre del instrumento: Entrevista semi-estructurada sobre la relacion terapéutica en una
intervencion realizada por videoconferencia.

Contexto y objetivo de la entrevista La presente entrevista ha sido disefiada en el marco de un
trabajo investigativo cuyo objetivo es conocer, Describir elementos de la relacion terapéutica como
la empatia, calidez, presencia del terapeuta y congruencia desde la perspectiva de los consultantes,
en una psicoterapia realizada por videoconferencia, teniendo en cuenta los posibles cambios a lo
largo del proceso y los puntos de encuentro o diferencia con las modalidades tradicionales de
atencion presencial. [Los participantes que haran parte de la muestra seran tres consultantes mujeres
que fueron atendidas en practica privada por la misma psicoterapeuta, dos de ellas atendidas por
videoconferencia y una de manera presencial].

Con la aplicacién de la entrevista se pretende:

Describir las particularidades emergentes de la relacion terapéutica, desde la vision de los
consultantes atendidos por videoconferencia.

Contrastar la experiencia de los consultantes atendidos por videoconferencia con la experiencia de
una atencion presencial en lo referente a elementos de la relacion terapéutica seleccionados.

Describir desde la vision de los consultantes, los posibles cambios a lo largo de un proceso
terapéutico en la percepcion de los elementos de la relacion terapéutica seleccionados.

Las categorl'as a tener en cuenta son:

e Percepcién de Empatia

e Percepcién de Calidez

e Percepcidn de presencia del terapeuta
e Percepcidn de congruencia
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Instrucciones

A continuacion encontrard una tabla en la que son presentadas las preguntas que orientaran la

entrevista con los participantes del estudio. Frente a cada una marque “s

“no” en la casilla

correspondiente, si es 0 no (P) pertinente y (C) clara. Adicionalmente, puede incluir las

observaciones que considere necesarias en la columna de comentarios.

Pregunta

Comentarios

PREAMBULO

¢ Como pensaba que iba a ser la experiencia de encontrarse por
Videoconferencia con su terapeuta?

¢Qué emociones o sentimientos tenia antes del primer encuentro de la terapia
por videoconferencia?

EXPERIENCIA DE LA TERAPIA EN LINEA

Teniendo en cuenta que me interesa conocer mas acerca de la experiencia de
participar en una psicoterapia por videoconferencia quisiera que me contara...
¢Cbémo ha sido su experiencia hasta el momento?

¢Como se sintid la experiencia de hablar por videoconferencia?

¢Qué dificultades técnicas percibe (o percibid) en los encuentros por
videoconferencia?

¢Piensa que la videoconferencia altero en alguna forma la comunicacion? ;De
ser afirmativo en ;qué aspecto afectd la terapia?

RELACION TERAPEUTICA

¢Coémo describiria su relacion con el terapeuta?

¢Cbémo se siente con su terapeuta cuando esta en sesion por videoconferencia?

¢Qué emociones o sentimientos tiene respecto a su terapeuta en este punto de la
psicoterapia?

¢Cbémo cree que se siente su terapeuta al interactuar con usted a través de un
computador?

¢ Qué cree que piensa su terapeuta de usted cuando se encuentran por
videoconferencia?

¢ Qué cree que siente su terapeuta por usted cuando se encuentran por
videoconferencia? ¢En qué aspectos se da cuenta de ello?

EMPATIA

¢Siente que su terapeuta lo comprende? ¢ Qué le permite afirmar eso?

¢Usted cree que su terapeuta intuye o se da cuenta de lo que usted esta
sintiendo? ¢ Qué le permite afirmar eso?

¢ Cree que la videoconferencia afecta de alguna manera lo que me reporta de
sentirse entendido o no?

¢Siente que su terapeuta se interesa en lo que usted dice? ¢Cémo puede darse
cuenta de ello?

CALIDEZ

¢La terapia por videoconferencia ha sido agradable para usted? ;Por qué?

¢Como hizo su terapeuta para que usted se sintiera confortable?
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¢Siente a su terapeuta cercano y calido? ¢ Qué le hace sentir eso?

¢ Qué espacio utilizé (o esta utilizando) para realizar los encuentros con su
terapeuta?

¢ Como se sintio al utilizar dicho espacio para realizar un encuentro por
videoconferencia?

¢Como se siente con el ambiente del terapeuta que usted observa en la pantalla?

CONGRUENCIA

¢Ha sentido alguna vez la necesidad de reservarse ciertas cosas? ¢Cuando?

¢Cree que su terapeuta se reserva cosas?

¢Ha sentido confianza para expresar todo lo que siente y piensa?

¢Usted cree que su terapeuta es genuino o autentico cuando interact(ia con
usted? ;Como se da cuenta de eso?

¢, cémo cree que el medio de videoconferencia puede llegar a afectar la
interaccion genuina entre terapeuta y consultante?

PRESENCIA DEL TERAPEUTA

¢Siente que su terapeuta tiene disposicion para usted? ;En qué aspectos lo
nota?

¢Siente que su terapeuta se muestra atento a los que usted le comparte durante la
sesion? ¢Como lo nota?

¢Cbémo cree que la videoconferencia afecta la capacidad de concentracion de su
terapeuta durante la sesién?

¢Describeme el vinculo con su terapeuta?

CIERRE

¢Qué es lo que mas le ha gustado de la atencion por videoconferencia?

¢Qué es lo que menos le ha gustado de la atencién por videoconferencia?

¢Si no fuera por videoconferencia si no presencial que seria distinto en su
relacion con el terapeuta?

¢ Qué piensa respecto a la confidencialidad y la seguridad del internet para la
terapia online?

¢Siente que la terapia en linea ha cumplido con las metas propuestas? ¢Por qué?

¢ Cémo cree que hubieran sido los resultados de su proceso terapéutico de
haberlo realizado de forma presencial?

¢Ahora que ha tenido esta experiencia, qué podria sugerir para mejorar la
relacion entre terapeuta y consultante?

¢ Como siente que la terapia por videoconferencia ha impactado su vida?

¢Volveria a acceder a la terapia en linea? ;Por qué?

¢Hay algo més que le gustaria compartir conmigo hoy?

¢ Como fue la experiencia de esta entrevista?




