Facultad de Psicologia - Universidad Nacional de Mar del Plata

Repositorio RPsico http://rpsico.mdp.edu.ar
Trabajos de Tesis Tesis de Grado
2022-05-17

Relevamiento de experiencias de
psicologos clinicos durante el
Aislamiento Social Preventivo y
Obligatorio: Estudio descriptivo de
aspectos ético-deontoldgicos de la
atencion psicoldgica online

Abinzano, Mariana

http://rpsico.mdp.edu.ar/handle/123456789/1319
Descargado de RPsico, Repositorio de Psicologia. Facultad de Psicologia - Universidad Nacional de Mar del Plata. Inni



c Facultad de

= V 4
UNIVERSIDAD NACIONAL PS I CO I Og l a

1AR DEL PLATA

Universidad Nacional de Mar del Plata

Relevamiento de experiencias de psicologos clinicos durante el Aislamiento Social Preventivo y

Obligatorio: estudio descriptivo _de aspectos ético-deontologicos de la atencion psicoldgica

online.
Informe Final Trabajo de Investigacion correspondiente al requisito curricular conforme O.C.S.

553/2009

Estudiantes:

Abinzano, Mariana, Mat:14.272, Afio: 2015, DNI:34.390.710
Cotarelo, Luciano Agustin, Mat: 13.813, Afio: 2015, DNI: 37.983.250

Repetto, Agustina, Mat: 13.129, Afio: 2014, DNI: 35.620.501

Supervisora: Lic. Bogetti, Celeste

Co-Supervisora: Lic. Cataldo, Rocio

Catedra de Radicacién: Deontologia

Fecha de presentacion: 17 de Marzo de 2022



Este Informe Final corresponde al requisito curricular de Investigacion y como tal es propiedad
exclusiva los alumnos Mariana Abinzano, Luciano Agustin Cotarelo y Agustina Repetto de la
Facultad de Psicologia dela Universidad Nacional de Mar del Plata y no puede ser publicado en un

todo o en sus partes o resumirse, sin el previo consentimiento escrito de los autores.

II



El que suscribe manifiesta que el presente Informe Final ha sido elaborado por los alumnos Mariana
Abinzano (Mat N° 14.272), Luciano Agustin Cotarelo (Mat N° 13.813) y Agustina Repetto (Mat
N° 13.129) conforme los objetivos y el plan de trabajo oportunamente pautado, aprobando en

consecuencia la totalidad de sus contenidos, a los 17 dias del mes de Marzo del afno 2022.

Firma y aclaracion de la Supervisora:

Celeste Bogetti

Supervisora

1



Informes de Evaluacion
Evaluacion individual:
Mariana Abinzano (Mat N° 14.272)

La estudiante cumplié adecuadamente con los requerimientos del requisito de trabajo final integrador.
Se observé un muy buen trabajo que involucr6 la bisqueda de informacion sobre la tematica del TIF,
la capacitacion en la técnica de recoleccion de datos y la participacion activa en la aplicacion de las

misma.

Ademas, se observo un gran compromiso con la tematica y la realizacion de la investigacion y del
informe final. Durante el tiempo de produccion del TIF participd activamente de las reuniones que se

realizaron con las supervisoras.
Luciano Agustin Cotarelo (Mat N° 13.813)

El estudiante cumpli6 adecuadamente con los objetivos propuestos para el trabajo final integrador. Se
observo trabajo comprometido que involucrd la busqueda bibliografica sobre la tematica del TIF, la
capacitacion en la técnica de recoleccion de datos y la participacion activa en la aplicacion de las

mismas.

Ademas, se observd un interés por indagar la tematica propuesta, y por la realizacion de la
investigacion y del informe final. Durante el tiempo de produccion del TIF participd activamente de

las reuniones que se realizaron con las supervisoras.
Agustina Repetto (Mat N° 13.129)

La estudiante cumpli6é adecuadamente con lo propuesto y requerido para cumplimentar el trabajo final
integrador. Se observd un gran trabajo que involucro la realizacion de busquedas de bibliografia sobre
la tematica del TIF, la capacitacion en la técnica de recoleccion de datos y la participacion activa en la

aplicacion de las mismas.

Ademas, se observo un interés e involucramiento con la tematica, la realizacion de la investigacion y
la produccion del informe final. Durante el tiempo de produccion del TIF participd activamente de las

reuniones que se realizaron con las supervisoras.

v



Atento al cumplimiento de los requisitos prescriptos en las normas vigentes, en el dia de la fecha se
procede a dar aprobacion al Trabajo de Investigacion presentado por los alumnos Mariana Abinzano

(Mat N° 14.272), Luciano Agustin Cotarelo (Mat N° 13.813) y Agustina Repetto (Mat N° 13.129)

Firma y aclaracion de los miembros integrantes de la Comision Asesora:

Fecha de aprobacion:

Calificacion:



Plan de Trabajo para la realizacion de la Investigacion de Pregrado en la Facultad de
Psicologia

Apellido y Nombre de los alumnos:

- Abinzano, Mariana. Mat:14272
- Cotarelo, Luciano Agustin. Mat: 13813
- Repetto, Agustina. Mat: 13129

Supervisora:
- Lic. Bogetti, Celeste
Co-Supervisora:
- Lic. Cataldo, Rocio
Facultad de Psicologia. Universidad Nacional de Mar del Plata

Relevamiento de experiencias de psicologos clinicos durante el Aislamiento Social Preventivo y

Obligatorio: estudio descriptivo de los aspectos ético-deontoldgicos de la atencién psicolégica

online.

VI



Obligatorio: estudio descriptivo de los aspectos ético-deontologicos de la atencion psicoldgica

online.

Resumen

El siguiente trabajo tiene por objetivo indagar las experiencias, en cuanto a la dimension
¢tica-deontologica, que se derivan de la practica de los psicologos clinicos de la ciudad de Mar del
Plata en Argentina. Se implementara un enfoque cualitativo, a través de un disefio de tipo exploratorio
descriptivo transversal. La técnica de recoleccion de datos consistira en entrevistas semidirigidas
mediante plataformas que permitan tener una videoconferencia sincronica. El muestreo sera
intencional, se trabajard con profesionales que ejercen en el ambito privado, quienes ya se
encontraban brindando atencion psicologica presencial antes que se dicte el Aislamiento Social
Preventivo y Obligatorio derivado de la pandemia causada por el Covid-19 y que optaron por
continuar con los tratamientos a través de los medios tecnoldgicos disponibles. Se espera poder
relevar cuales fueron los desafios que se presentaron, para poder pensar y visibilizar la necesidad de
regular marcos normativos respecto a la terapia no presencial, ya que la misma se puede presentar
como una alternativa posible para brindar asistencia psicologica en situaciones de crisis, o por

preferencia de los usuarios y profesionales en algunos casos.

Palabras claves
Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio - Psicologia clinica - Telepsicologia - Etica -

Deontologia - TICs

Antecedentes

En el sitio web oficial del Gobierno de la Nacion de la Reptblica Argentina (2020) se define
el Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio (ASPYO) como “una medida excepcional que el
Gobierno nacional adopta en un contexto critico.” Dicho contexto se refiere al brote del nuevo
coronavirus (Covid- 19), surgido en Wuhan, China, en diciembre 2019 (Organizaciéon Mundial de la
Salud [OMS] 2020). El brote fue declarado por la Organizacion Mundial de la Salud como pandemia
luego de que se superaran los 118.554 infectados y 4281 muertes a lo largo de 110 paises. Esta
situacion atipica se vid agravada por el hecho de que no se cuenta hasta la fecha con una vacuna
contra el Covid, asi como tampoco un tratamiento efectivo; siendo de esta manera el aislamiento y
distanciamiento social clave para hacer frente a la situacion epidemiolédgica y evitando que la misma

pueda saturar el sistema de salud (DNU 297, 2020).



Esto generd una coyuntura en un sector de la comunidad profesional psicologica para el cual
su practica, es decir la asistencia terapéutica presencial, fue atravesada por el ASPYO. De esta manera
muchos profesionales tuvieron que acudir a la terapia a distancia para poder continuar con los
tratamientos ya establecidos. En este sentido, cabe destacar que, si bien la telepsicologia se
implementa ya hace varios afios y muchas personas han optado por esta modalidad psicoterapéutica,
el contexto descripto ha implicado que tal modalidad se imponga como Unica via para la continuidad
del tratamiento.

La telesalud' se define como el uso de tecnologias de informacion y telecomunicaciones que
manejan la atencion clinica de los profesionales de la salud realizados a distancia y sus interrelaciones
con la educacion, la salud publica y promocion de la salud (Siqueira et al., 2010). La ciber-terapia se
considera parte de la telesalud y puede definirse como las acciones realizadas por un psicoélogo para
prevenir y atender necesidades psicologicas, a través de tecnologias de telecomunicacion,
predominando en la actualidad las relacionadas con el uso de internet y dispositivos moéviles como el
e-mail, redes sociales, video conferencias sincronicas, el teléfono, chat, mensajeria de texto, Internet,
blogs y sitios web (APA, 2013; citado en Gonzalez-Pena et al., 2017).

Es preciso tener en cuenta que Escalante (2015) diferencia la telepsicologia de lo que se
conoce como ciber-terapia, esta Ultima refiere a la utilizacion de tecnologias como complemento a la
psicoterapia. El autor afirma que “(...) on-line hace referencia inicamente al uso de herramientas de
comunicacién sincronica y mediante redes, lo que es una parte de la ciberterapia pero no alcanza para
describirla en toda su dimension; las aplicaciones psicoterapéuticas on-line responden mas al concepto
de telepsicologia.” (Escalante, 2015. pp.9).

El corpus deontoldgico que regula el ejercicio profesional esta constituido por leyes del
gjercicio profesional (subordinadas, a su vez, a leyes superiores que las enmarcan), por
reglamentaciones, estatutos y reglamentos de los Colegios profesionales y los codigos de ética (Calo,
2001). Ante el contexto de ASPYO la asistencia psicoterapéutica mediatizada por dispositivos
tecnologicos se ha vuelto la Unica alternativa posible para brindar asistencia psicologica. La
psicoterapia presencial y no presencial, no son dos tipos diferentes de terapia, sino que son tipos
distintos de la utilizacién de una herramienta comunicativa diferente (Cabré y Mercadal, 2016). Pero,
ante la falta de parametros y regulaciones, se ha colocado en la figura del profesional de la psicologia
la plena responsabilidad de analizar las situaciones para trazar un accionar responsable y ético
(Colombero, 2019).

A pesar que, como sostiene Calo (2001), es imposible la existencia de un coédigo completo
que sea capaz de prescribir la conducta a seguir en todas las situaciones posibles (primero, porque las

situaciones posibles son innumerables y luego, porque los valores estan sujetos al contexto); es

' Seglin la RAE (2020) el prefijo “tele”, de origen griego, refiere a lejania o distancia.



necesario, precisamente, que los codigos sean reconsiderados periddicamente por el colectivo
profesional.

Si bien en el Codigo de Etica del Colegio de Psicologos de la Provincia de Buenos Aires y en
el Codigo de Etica de la Federacion de Psicologos de la Republica Argentina (Fe.P.R.A), no hay
normativas especificas que regulen el ejercicio de psicoterapias online, si se explicita en éste tltimo
que los psicdlogos podran utilizar en su practica sélo tecnologias informaticas que estén previamente
validadas académica y cientificamente y que en el uso de las tecnologias el profesional psicélogo debe
ser coherente con el espiritu del mismo.

Por un lado, Valero (Vera Garcia, Sacoto y Guale, 2019) seiiala que cuando en los cddigos
¢ticos no se especifican normativas para la intervencion mediatizada por dispositivos tecnoldogicos, la
APA recomienda la aplicacion de las mismas normas éticas que se aplican en la intervencion
presencial. Por otro lado, en la Introducciéon del Cédigo de Etica de Fe.P.R.A se lee que el mismo
tiene por objetivo brindar principios generales y normas deontologicas, siendo la funcion de los
principios orientar la practica ética profesional y dar fundamento a las normas deontologicas
obligantes para el ejercicio profesional (de la Federaciéon, C. D. E. de Psicélogos de la Republica
Argentina (1999/2013). Por lo que, ante la falta de directivas especificas para el ejercicio de la
psicoterapia online, el profesional puede recurrir a los principios para orientar su practica ética. Sin
embargo, ante el nuevo contexto descripto previamente, se considera necesario reflexionar sobre la
cuestion ética y deontoldgica de la profesion, ya que el ejercicio psicoterapéutico es interpelado a
partir de la implementacion de psicoterapia mediante TICs. En este sentido, cabe indagar si los
profesionales que han debido adaptar su forma de trabajo a la nueva configuracion, han tenido que
repensar o replantearse cuestiones éticas y deontoldgicas relacionadas con el consentimiento

informado, secreto profesional, intrusismo distrital, entre otras.
Justificacion de la eleccion de la tematica

En el contexto de ASPYO ha aumentado la cantidad de psicélogos que han optado por brindar
asistencia psicoterapéutica mediante TICs. Ante la falta de un marco normativo especifico que regule
y brinde directrices para el ejercicio de la profesion mediatizada por dispositivos tecnologicos y el
hecho de que ésta modalidad se haya impuesto como la Uinica alternativa posible para brindar
asistencia en el ambito privado, es preciso indagar acerca de las experiencias de psicologos clinicos
vinculadas a su practica ética-deontologica, derivadas de la asistencia remota durante la coyuntura
presente.

No solo resulta de importancia indagar acerca de las cuestiones éticas y deontologicas que se
ven interpeladas en el contexto de crisis, sino también poder relevar cuales fueron los desafios que se

presentaron, para poder pensar y visibilizar la relevancia y la necesidad de regular marcos normativos



con respecto a la terapia no presencial ya que la misma se puede presentar como una alternativa
posible para brindar asistencia psicoldgica en situaciones en las que la atencidon presencial no es
posible.

Objetivo general

- Explorar la experiencia de los psicologos clinicos de la ciudad de Mar del Plata en el &mbito privado
en relacion a su practica, desde la dimension €tica y deontoldgica, a partir de la implementacion de la

telepsicologia.
Objetivos especificos

- Relevar los dilemas y problemas que surgen a partir de la incidencia de la psicoterapia mediatizada

por dispositivos tecnologicos.

- Indagar sobre la aplicacion del Consentimiento Informado en el marco de la atencion online.
- Indagar sobre el resguardo de la confidencialidad en el marco de la atencion online.

- Conocer el posicionamiento reflexivo de los profesionales respecto a la tematica.

- Promover la reflexion sobre la telepsicologia y sus particularidades en el contexto argentino.
Pregunta de Investigacion

(Qué experiencias, desde la perspectiva ética-deontologica, han tenido los psicélogos clinicos

a partir de la atencion por medios remotos durante el ASPYO?
Métodos y Técnicas

Se implementara un enfoque cualitativo, a través de un disefio de tipo exploratorio descriptivo
transversal. La técnica de recoleccion de datos consistirda en entrevistas semidirigidas mediante
plataformas que permitan tener una videoconferencia sincronica, confeccionando para esto un guion
de entrevista.

El muestreo serd de tipo intencional. Se seleccionaran psicélogos clinicos en el ambito
privado de la ciudad de Mar del Plata, que se encontraban en ejercicio profesional previo al ASPYO y
optaron por continuar con los tratamientos de manera virtual, a través de plataformas que permiten la
comunicacion a través de video y audio de manera simultinea, como por ejemplo Zoom, WhatsApp,

Google Meet, etc.

A lo largo de la entrevista se tendran en cuenta las siguientes variables:
- Experiencias profesionales, desde el punto de vista ético deontologico. En esta variable se

consideraran las dimensiones de problemas, dilemas e implicancias;



- Aplicacion del Consentimiento Informado;
- Resguardo de la Confidencialidad;

- Posicionamiento reflexivo de los profesionales ante la problematica.

Se registraran de cada participante los siguientes datos sociodemograficos: orientacion

teorica, la poblacion que atiende, el tipo de plataforma utilizada y los afios de ejercicio profesional.
Para el analisis de los resultados se realizara la codificacion y categorizacion a partir de las
variables y dimensiones propuestas, y se utilizaron recursos disponibles para la visualizacion de

resultados.

Consideraciones éticas

Mientras que las entrevistas se lleven a cabo mediante videoconferencias sincronicas debido
al ASPYO, se considera relevante destacar el cuidado de las cuestiones éticas y deontologicas que
garanticen la confidencialidad del material registrado y su posterior destruccion una vez analizado.
Para ello se implementard un consentimiento informado disefiado de forma especifica para la
modalidad de las entrevistas en cuestion. Asi mismo, el proyecto serd enviado al Programa Tematico

Interdisciplinario en Bioética (PTIB) para la evaluacion de sus aspectos éticos.

Lugar de trabajo

Facultad de Psicologia UNMDP.

Cronograma

Cronograma de actividades

Actividad

Busqueda bibliografica

Construccidon de marco tedrico

Disefio de la entrevista semidirigida

Seleccion de la muestra

Administracion de entrevistas

Analisis de los datos




Presentacion y  visualizacion  de
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Elaboracion del informe final
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Relevamiento de experiencias de psicologos clinicos durante el Aislamiento Social Preventivo y

Obligatorio: estudio descriptivo de aspectos ético-deontolégicos de la atencién psicolégica

online.

Resumen

La presente investigacion tiene por objetivo relevar las experiencias, en cuanto a la dimension
¢tica-deontologica, que se derivan de la practica de los psicologos clinicos de la ciudad de Mar del
Plata en Argentina. Se trabajé con aquellos profesionales que ejercen en el ambito privado, quienes ya
se encontraban brindando atencion psicoldgica presencial antes de que se dicte el Aislamiento Social
Preventivo y Obligatorio derivado de la pandemia causada por el Covid-19 y que optaron por
continuar con los tratamientos de manera remota y online a través de los medios tecnologicos
disponibles.

Se implement6 un enfoque cualitativo, a través de un disefio de tipo descriptivo transversal.
La técnica de recoleccion de datos consistid en entrevistas semiestructuradas mediante plataformas
virtuales que permitieron tener una videoconferencia sincronica. La seleccion de participantes se

realizd por conveniencia.

Palabras claves
Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio - Psicologia clinica - Telepsicologia - Etica -

Deontologia - Pandemia - Covid-19

Introduccion

La pandemia por el Covid-19 trajo consigo medidas como el ASPO en la Argentina, el cual
implicod principalmente no poder salir de los domicilios para realizar ningtn tipo de actividad. Esto
impact6 en diferentes aspectos tanto individuales como colectivos y la psicologia y los psicologos no
quedaron fuera, viéndose impedidos de poder desarrollar su actividad como lo hacian hasta el
momento. Es asi que los mismos se vieron forzados por el contexto a llevar a cabo un pasaje de la
psicoterapia presencial a la psicoterapia virtual.

Las consecuencias de este pasaje forzado son desconocidas de momento e instauran una
situacion de crisis y reflexion para la disciplina, por lo cual en este trabajo se busca explorarlas en sus
dimensiones éticas y deontoldgicas. Por otro lado se busca poder relevar qué desafios presento el

pasaje en cuestion, para de esta manera poder reflexionar sobre la necesidad de regular marcos



normativos para la practica de la psicoterapia online, inexistentes hasta el momento del pasaje
previamente mencionado.
Esto cobra especial relevancia ya que este tipo de atencidon psicoldgica es una alternativa

posible a la cual recurrir en momentos de crisis como el actual.

Marco teorico

Contexto de Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio

En el sitio web oficial del Gobierno de la Nacion de la Republica Argentina (2020) se define
el Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio (ASPO) como: “una medida excepcional que el
Gobierno nacional adopta en un contexto critico". Dicho contexto se refiere al brote del nuevo
coronavirus, surgido en Wuhan, China, en diciembre de 2019 (Organizaciéon Mundial de la Salud
[OMS], 2020). El brote fue declarado por la Organizacion Mundial de la Salud como pandemia luego
de que se superaran los 118.554 infectados y 4281 muertes a lo largo de 110 paises. Esta situacion
atipica se vi6 agravada por el hecho de que no se contaba con una vacuna contra el Covid, asi como
tampoco un tratamiento efectivo para el mismo; siendo de esta manera el aislamiento y
distanciamiento social clave para hacer frente a la situacion epidemiolodgica y evitando que la misma

pueda saturar el sistema de salud (DNU 297, 2020).

En la Argentina los primeros casos llegaron a principios de marzo, es decir algunos meses
después que en Asia y Europa. Esto permitio usar de referencia a las politicas de salud implementadas
que habian sido efectivas en otros paises. Es asi como el ASPO surge como medida de intervencion el
19 de marzo del 2020, a través del decreto de necesidad y urgencia (DNU) 297/2020. En el articulo 2°
del mismo se explicita que durante la vigencia del ASPO las personas deberan permanecer en sus
residencias, abstenerse de concurrir a los lugares de trabajo y no podran desplazarse por rutas, vias y
espacios publicos. Segun el DNU estas medidas se toman con “el fin de prevenir la circulacion y el
contagio del virus COVID-19 y la consiguiente afectacion a la salud publica y los demas derechos

subjetivos derivados, tales como la vida y la integridad fisica de las personas”.

Cuando se dictd el DNU mencionado se establecieron en el articulo 6° excepciones al mismo
respecto a los trabajos que se consideren esenciales, quedando asi las personas que los realicen
habilitadas a desplazarse solamente para el estricto cumplimiento de las actividades o servicios
mencionados. En un principio las actividades esenciales eran las imprescindibles para el
sostenimiento del ASPO, como por ejemplo el personal de salud, las fuerzas de seguridad y los
empleados de mercados alimentarios. Con el tiempo se fueron incluyendo nuevas excepciones pero
sin embargo en un principio la atencion psicologica clinica, mediante tratamiento terapéutico

ambulatorio en el ambito privado, no fue habilitada como tal (DNU 297, 2020).



Cabe recordar que como describe el articulo 5 del Codigo de ética del Colegio de Psicologos
de la Provincia de Buenos Aires, los profesionales “Frente a incidentes o situaciones de emergencia
social, el psicologo/a estd obligado a prestar su asistencia y cooperar con los organismos publicos.
Colaborara personalmente o por intermedio del Colegio de Psicélogos con los poderes publicos en la
prevencion, proteccion y mejoramiento de la salud psiquica de la poblacion con los medios

tedricos-técnicos a su alcance”.

Esto generd una coyuntura en el ejercicio de un sector de la comunidad profesional para el
cual su practica, es decir la asistencia terapéutica presencial, fue atravesada por el ASPO. De esta
manera muchos profesionales tuvieron que acudir a la terapia a distancia para poder continuar con los
tratamientos ya establecidos. En este sentido, cabe destacar que, si bien la telepsicologia se
implementa ya hace varios afios y muchas personas han optado por esta modalidad psicoterapéutica,
el contexto descripto ha implicado que tal modalidad se imponga como Unica via para la continuidad

del tratamiento.

En el informe de Evaluacion del impacto emocional del aislamiento preventivo por Covid-19,
Canet Juric et al. (2020) describen que cuando se atraviesa una cuarentena, la misma es
experimentada como displacentera para quienes la realizan. EI ASPO es un tipo de cuarentena que
implica “la separacion y restriccion del movimiento de personas que potencialmente han estado
expuestas a una enfermedad contagiosa pero que no presentan signos o sintomas, lo que reduce el
riesgo de que infecten a otros” (Canet Juric et al, 2020, p.3). Es importante destacar que a las
dificultades singulares y personales que atravesaban los sujetos que estaban recibiendo un tratamiento

psicoldgico se le agregan nuevas dificultades surgidas a partir de la pandemia y del ASPO.

Para la psicologa Alicia Stolkiner, la cuarentena implica “la alteracion absoluta de la vida
cotidiana tal cual la conocemos” (SDH Argentina, 2020, 23m19s). Dentro de esas modificaciones
Canet Juric et al (2020) mencionan que se debe limitar el contacto presencial con aquellos seres
queridos con quienes no se conviva, lo cual puede conllevar que se vivencie tal distanciamiento como
algo negativo. Ambas autoras sostienen que otra transformacion podria estar relacionada con los
cambios en aspectos laborales, ya que mientras algunas personas han tenido que alterar su forma de
trabajo y aumentar la carga laboral encontrandose asi sobre exigidas; muchas otras pueden haber
perdido su empleo o vieron reducidos significativamente sus ingresos, lo cual podria conllevar a

atravesar dificultades financieras.

Stolkiner explica en el Conversatorio: Pandemia, DDHH y Salud mental que la situacion
excepcional de pandemia provoca sensacion de incertidumbre, ya que el sistema de vida tal como se
venia sosteniendo se ve interrumpido, generando asi un contexto en el que no se pueden tener certezas

exactas y en el que se ha roto la ilusion de previsibilidad (SDH Argentina, 2020, 21m00s). La



incertidumbre podria ser vivenciada como angustia, ansiedad o preocupacion y verse manifestada de

miltiples maneras (Gutiérrez Alvarez et al, 2020).

El concepto de duelo, segiin Stolkiner, puede ayudar a entender el malestar que se vivencia
durante la pandemia (SDH Argentina, 2020, 24m28s). A su vez sostiene que todas las personas estan
atravesando una especie de duelo, ya que los proyectos de vida se ven alterados presentaindose mucha
imprevisibilidad con respecto al futuro. Ademas, remarca el caracter traumatico del contexto actual,
que se presenta como dificil de elaborar y generando un extrafiamiento respecto a lo cotidiano. Por
ultimo, ella destaca los riesgos asociados a psicopatologizar el malestar ya que el mismo no es de por

si patologico, sino que se desprende del contexto (SDH Argentina, 2020, 27m15s).

Telepsicologia

La telesalud® se define como el uso de tecnologias de informacion y telecomunicaciones que
manejan la atencion clinica de los profesionales de la salud realizados a distancia y sus interrelaciones
con la educacion, la salud publica y promocion de la salud (Siqueira et al., 2010). La ciber-terapia se
considera parte de la telesalud y puede definirse como las acciones realizadas por un psicologo para
prevenir y atender necesidades psicologicas, a través de tecnologias de telecomunicacion,
predominando en la actualidad las relacionadas con el uso de internet y dispositivos mdviles como el
e-mail, redes sociales, video conferencias sincronicas, el teléfono, chat, mensajeria de texto, Internet,
blogs y sitios web (APA, 2013; Gonzalez-Peiia et al., 2017).

Es preciso tener en cuenta que Escalante (2015) diferencia la telepsicologia de lo que se
conoce como ciber-terapia, esta ultima refiere a la utilizacion de tecnologias como complemento a la
psicoterapia. El autor afirma ““(...) que on-line hace referencia unicamente al uso de herramientas de
comunicacion sincronica y mediante redes, lo que es una parte de la ciberterapia pero no alcanza para
describirla en toda su dimension; las aplicaciones psicoterapéuticas on-line responden mas al concepto
de telepsicologia” (Escalante, 2015, pp.9).

Debido al caracter polisémico de los conceptos utilizados por los diferentes autores, es
necesario aclarar que a lo largo del presente trabajo se utilizardn los términos “telepsicologia”,
“psicoterapia online”, “psicoterapia remota” y “psicoterapia virtual” como sindénimos, todos ellos
empleados para referirse a la atencion psicoldgica sincronica u on-line a través de las tecnologias
diversas previamente mencionadas. De este modo, se reserva el término de ciber-terapia para referirse
al concepto que incluye todas las acciones en general, mientras que la telepsicologia se refiere en
particular al uso de tecnologias que permiten el intercambio inmediato entre usuarios. Cabe destacar

que segun el estudio realizado por Varker et al. (2019) este tipo de terapia cuenta con apoyo empirico

2 Segtin la RAE (2020) el prefijo “tele”, de origen griego, se refiere a lejania o distancia.



y evidencia consistente de que produce un efecto beneficioso para los consultantes con ansiedad,
depresion, trastorno de estrés postraumatico y trastornos de adaptacion.

La practica de la telepsicologia puede remontarse al uso de la correspondencia que mantenian
psicologos y consultantes, principalmente en Europa, hacia fines del siglo XIX y principios del siglo
XX, pero mas precisamente y segin Franco et al. (2010) los inicios de la misma datan desde
comienzos de la década del 1960 en Estados Unidos cuando Wittson, Affleck y Johnson emplearon la
videoconferencia y posteriormente cuando Weizembaum en 1966 disefid el programa ELIZA, y su
aplicacion DOCTOR, la cual simulaba respuestas no directivas de un terapeuta de orientacion
rogeriana (Baifios et al., citado en Franco et al., 2010). Cabe mencionar que a partir del avance de las
Tecnologias de la Informacioén y la Comunicacion (TICs) la telepsicologia se vio incrementada y
posibilitada durante fines del siglo XX y principios del siglo XXI en todo el mundo por el desarrollo
de las herramientas disponibles, a las que constantemente se le siguen incorporando nuevas.

McMinn (como se citd en Mird, 2007) describe diferentes etapas en las que fueron
incorporadas las tecnologias a la ciberterapia, las cuales se iban incluyendo en funciéon de su
desarrollo. En la primera etapa se encuentran: el fax, el teléfono, el contestador automatico y algunos
softwares especificos. En la siguiente etapa, con la llegada de internet, se incluyen los correos
electronicos, las videoconferencias, las aplicaciones especificas, los cursos y otras herramientas
derivadas del uso del mismo. En la tercera etapa se agrega la psicoterapia asistida por computadora
(PAC). La PAC hace referencia a aquellas aplicaciones que ayudan a los profesionales a disefiar y/o a

aplicar tratamientos mediante ordenadores, smartphones, consolas, o dispositivos de realidad virtual.

Analizando el impacto de las etapas propuestas Lamas y Distefano (2015) remarcan que, si
bien la inclusion de la tecnologia en la primera etapa puede haber mejorado los procedimientos
administrativos, su impacto no ha sido relevante en el ambito clinico. Sin embargo, los recursos
implementados en la segunda etapa si han afectado lo especificamente clinico, es decir en la atenciéon

y el cuidado de los consultantes.

Con respecto a la situacion en la Argentina, Lamas y Distefano (2015) plantean que el empleo
de los recursos tecnoldgicos en la clinica psicologica corresponde a lo descrito en las etapas uno y
dos: la terapia a través del teléfono, video-conferencia, chat, correo electronico, mensajes de texto. A
su vez, las autoras sefialan que su incorporacion pudo haber resultado desafiante para muchos
profesionales acostumbrados a la atencion presencial y que tenian dudas respecto a su

implementacion.

Desde el comienzo del ASPO el contexto ha variado (y varia) notablemente. En el pais se han
desarrollado algunos trabajos que intentan dar cuenta de la situacion respecto a la psicoterapia online,

como por ejemplo el texto de Colombero (2019) que reflexiona sobre las cuestiones bioéticas que



pueden ser pensadas al respecto. Se pueden mencionar otros esfuerzos de reflexion por parte de
profesionales sobre estas cuestiones, como por ejemplo, durante el Il Congreso en Salud Mental
Digital de Cibersalud del afio 2020 se trato el tema “Tecnologias aplicadas a la salud mental”, la 17°
Entrevista sobre la salud mental en contexto de pandemia, Salud mental y COVID-19: Avances en la
investigacion, organizada por el Laboratorio de Investigaciones en Ciencias del Comportamiento -
LICIC en el afio 2020. En esta misma linea se podrian mencionar muchos otros encuentros, trabajos,
jornadas que por cuestiones de extension no se mencionan. Sin embargo, se puede pensar esta
proliferacion de encuentros como una respuesta de la comunidad profesional ante la novedad de la

situacion.

Cuestiones éticas y deontoldgicas

El corpus deontoldgico que regula el ejercicio profesional esta constituido por leyes
especificas del mismo (subordinadas, a su vez, a leyes superiores que las enmarcan), por
reglamentaciones, estatutos y reglamentos de los Colegios profesionales y los codigos de ética (Calo,
2001). Ante el contexto de ASPO derivado de la pandemia por el Covid-19 la asistencia
psicoterapéutica mediatizada por dispositivos tecnologicos se ha vuelto la tnica alternativa posible
para brindar asistencia psicologica en el ambito privado. Si bien la psicoterapia presencial y la
realizada de forma remota no son dos tipos diferentes de terapia, sino que son dos formas distintas de
utilizar la misma herramienta comunicativa, es decir la comunicacion oral (Cabré y Mercadal, 2016),
ante la falta de parametros y regulaciones de la psicoterapia online, se ha colocado en la figura del
profesional de la psicologia la plena responsabilidad de analizar las situaciones para trazar un accionar

responsable y ético (Colombero, 2019).

Por un lado, Valero (Vera Garcia, Sacoto y Guale, 2019) sefiala que cuando en los cddigos
éticos no se especifican normativas para la intervencion mediatizada por dispositivos tecnoldgicos, la
APA recomienda la aplicacion de las mismas normas éticas que se aplican en la intervencion
presencial. Por otro lado, en la Introduccion del Codigo de Etica de Fe.PR.A se lee que el mismo
tiene por objetivo brindar principios generales y normas deontoldgicas, siendo la funcidén de los
principios orientar la practica ética profesional y dar fundamento a las normas deontologicas
obligantes para el ejercicio profesional. En el mismo sentido, Hermosilla (2002) sostiene que, ante la
insuficiencia o ausencia de la norma, los principios éticos superiores constituyen directrices para que
el profesional pueda guiarse ante un dilema. Tales principios éticos rectores refieren al compromiso
del profesional con respecto a: el respeto por los derechos y la dignidad de las personas, lo que
incluye el derecho a la intimidad, privacidad, autonomia y el bienestar de las personas; la asuncion de
elevados niveles de idoneidad reconociendo, a su vez, los limites de la propia competencia profesional

y pericia; la promocion de la integridad en el quehacer académico, cientifico y practico y la asuncion


https://www.facebook.com/escibersalud/?__tn__=kK*F

de la responsabilidad social para crear condiciones que promuevan el bienestar y el desarrollo del
individuo y de la comunidad en la que se trabaja (de la Federacion, C. D. E. de Psicologos de la

Republica Argentina (1999/2013).

A pesar de que, como sostiene Calo (2001), existe una imposibilidad para la existencia de un
codigo completo que sea capaz de prescribir la conducta a seguir en todas las situaciones posibles
(primero, porque las situaciones posibles son innumerables y luego, porque los valores estan sujetos al
contexto); es necesario, precisamente, que los codigos sean reconsiderados periddicamente por el
colectivo profesional. La pandemia como una situacion imprevista que acontece y para la cual no
habia regulaciones especificas fuerza la implementacion de la modalidad online, a partir de la cual
surgen situaciones problematicas para las que no se contaba con un antecedente ni regulacion

especifica. Este aspecto lleva a repensar los codigos de conducta profesional y su aplicacion practica.

Si bien en el Codigo de Etica del Colegio de Psicologos de la Provincia de Buenos Aires y en
el Codigo de Etica de la Federacion de Psicologos de la Republica Argentina (Fe.P.R.A), no hay
normativas especificas que regulen el ejercicio de psicoterapias online, si se explicita en éste ultimo
que los psicdlogos podran utilizar en su practica sélo tecnologias informaticas que estén previamente
validadas académica y cientificamente y que en el uso de las tecnologias el profesional psicélogo debe

ser coherente con el espiritu del mismo.

Cabe destacar que a lo largo de este trabajo, en el afio 2020, se agregaron resoluciones al
codigo del Colegio de Psicologos de la Provincia de Buenos Aires mediante las cuales se explicita que
el mismo aplica “en el ejercicio de la Psicologia en todo tipo de précticas, personalizadas,
institucionales, social y comunitaria; por medios electronicos y/o virtuales” (2020) formalizando en
cierta medida la asistencia virtual. Asi mismo, es pertinente explicitar que el 27 de junio de 2020 el
Colegio de Psicologos de la Provincia de Buenos Aires, Distrito X ha normativizado la habilitacién

del consultorio web mediante la Resolucion N° 1684 como un requisito necesario para llevar a cabo la

psicoterapia online. Tal actualizacion pone en evidencia la dinamica cambiante del contexto presente
y de la necesidad de revision de los referentes institucionales a la luz de las demandas actuales. Dicha
resolucion plantea diferentes ejes de analisis para la correcta implementacion de terapias online,
contemplando las particularidades y especificidades de la misma. En este mismo orden, si bien se
aclara con respecto a la cuestion ético-deontologica que “se aplicaran los mismos principios que en
terapia presencial respecto a la normativa ética y deontoldgica que garantiza una practica psicologica
adecuada”, se hace referencia a algunas posibles situaciones particulares (sin agotar las multiples
posibilidades) que pueden derivarse de este tipo de terapia, como por ejemplo asegurarse que no haya
terceros a la hora de la sesion que puedan estar escuchando y/o mirando (en caso de ser una

videollamada) o bien el resguardo de los datos, la verificacion y autenticacion efectiva de la identidad


https://www.psicologosdistritox.org/habilitacion-de-consultorio/
https://www.psicologosdistritox.org/habilitacion-de-consultorio/

del consultante, el manejo de la informacion obtenida en las sesiones, el uso de plataformas que
garanticen el resguardo de la misma, por s6lo mencionar algunas. Se pretende entonces con este
marco normativo brindar una guia de accidn para la correcta implementacién de la psicoterapia
online, donde se presentan distintas situaciones que podrian llegar a resultar problematicas en caso de

no ser contempladas.

Por otro lado, se destaca la creacion por parte de FePRA de la guia para las buenas précticas

en la atencion psicoldgica online en la cual se dictan algunas recomendaciones a la hora de llevar a

cabo este tipo de practicas, las cuales han sido retomado distintos Colegios de psicologos a lo largo
del pais, como por ejemplo el de Cordoba y el de Tucuméan. Dichas recomendaciones refieren a
evaluar la pertinencia de la atencion mediante los dispositivos y el sostenimiento de la misma, la
preparacion para manejar situaciones de riesgo a distancia, la posibilidad de crear un ambiente de
intimidad y privacidad, la necesidad de informar respecto a la pérdida de la confidencialidad
inherente al uso de dispositivos tecnoldgicos y la utilizacion de un dispositivo exclusivo para la

atencion y no uno de uso personal.

Dilemas y Problemas

En el desarrollo de la practica de la psicoterapia online en el contexto del ASPO pueden
presentarse situaciones que se pueden experimentar tanto como problemas o bien como dilemas éticos

ante los cuales los profesionales deberan obrar de tal o cual manera en funcion de como lo perciban.

Se entiende que los problemas se experimentan, segin Netza Cardozo (Rabadan y Tripodoro,
2018. pp 37) como “un asunto lineal que, aunque puede tener soluciones, sigue siendo un problema”
con esto se refiere a que los problemas tienen una unica solucion posible como podria ser el ejemplo
de que, si se necesita psicoterapia online para proseguir con un tratamiento comenzado previamente
de manera presencial, mas alld de considerar otras cuestiones éticas (como el consentimiento
informado o el secreto profesional) y otras posibles alternativas, se brinde la atencion, solucionando el

problema mas urgente.

En cambio, un dilema es entendido seglin la misma autora (Rabadan y Tripodoro, 2018) como
un problema que tiene mas de una solucion posible, las cuales pueden ser igualmente validas y donde
se confrontan valores, ya que las posibles soluciones no son lineales y las mismas deberian estar
guiadas aplicando los principios éticos. Retomando el caso del ejemplo anterior, donde el hecho de
brindar atencidén online constituiria una situacion dilematica para el profesional, por un lado, podria
considerarse que continuar con la atencioén es urgente, pero por el otro entender que esta actividad no

cuenta con regulaciones suficientes, o que no puede garantizar la intimidad de la sesion, o bien sentir


http://www.fepra.org.ar/2021/11/09/recomendaciones-para-las-buenas-practicas-mediante-la-utilizacion-de-tics-tecnologias-de-la-informacion-y-la-comunicacion/
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que carece de formacion al respecto. Es decir que ante una misma situaciéon hay principios que se
encuentran en tension como por ejemplo la autonomia del paciente para elegir continuar un
tratamiento, o la intimidad y el resguardo de la informacion brindada en la misma, aspecto por el cual
el profesional tiene que poder velar. En este sentido tiene que tomar decisiones que jerarquicen a los

mismos en funcion de su reflexion y analisis, es decir su posicionamiento subjetivo.

Como las situaciones en si mismas pueden ser vivenciadas como problemas o dilemas segun
la experiencia y la evaluacion de la misma de cada profesional, esta investigacion apunta a recopilar
dichas experiencias para ver como el pasaje a la psicoterapia virtual fue vivido por los profesionales
entrevistados. Se espera relevar experiencias que estén compuestas por distintos aspectos que incluyan

vivencias emocionales, aspectos técnicos, tedricos, etc.

Secreto Profesional v Consentimiento Informado

El Secreto Profesional y el Consentimiento Informado son aspectos que se encuentran
reglados en el codigo de ética de Fe.P.R.A (1999/2013) y en el Codigo de ética elaborado por el
Colegio de Psicologos de la Provincia de Buenos Aires. En este ltimo se sostiene que el mismo
“abarca el ejercicio en todos los abordajes, ya sean en forma publica o privada y todas las areas, asi
como las especialidades existentes” (2020), los profesionales entrevistados para este trabajo se
encuentran regulados por ambos cddigos ya que los mismos son colegiados de la ciudad de Mar del
Plata. Ambos cddigos mencionan que las normas no son exhaustivas y que su aplicacion puede variar
segun el contexto y que, ante la ausencia de disposiciones expresas, los profesionales deberan actuar

guiandose por el espiritu del codigo.

Con respecto al Consentimiento Informado el cédigo explica que el mismo se sustenta en el
respeto por la autonomia y que se considera valido cuando la persona que lo brinda lo hace
voluntariamente y comprendiendo el alcance de su acto. Esto supone por un lado tener capacidad legal
para consentir y ademas contar con libertad de decidir basando la decision en informacion suficiente.
Un aspecto importante es que el mismo se considera como un proceso, lo que “implica una
construccion y revision permanente en funcion de las caracteristicas cambiantes y dinamicas de la
relacion profesional-consultante” (FePRA, 1999/2013, pp. 5). La definicion que el cédigo da del
Consentimiento Informado abre la posibilidad de preguntarse por las adaptaciones realizadas por los
profesionales durante el ASPO. El Codigo de Etica del Colegio de Psicologos de la Provincia de
Buenos Aires establece entre las responsabilidades que el profesional tiene para con el consultante que
“en su ejercicio profesional el/la psicologo/a debe explicitar los limites y alcances del contrato

terapéutico comunicando con claridad los objetivos, métodos y procedimientos que utiliza, asi como



sus honorarios profesionales, acordando dias y horarios con el/la consultante y respondiendo a toda

inquietud referente al dispositivo” (Art. 23).

Acerca del Secreto Profesional, el codigo sefiala que “es deber del psicologo guardar secreto
asegurando la confidencialidad de todo conocimiento que se obtiene en el ejercicio de la profesion”
(FePRA, 1999/2013, p. 6), esto incluye tanto la informacion que se da en los informes, como la que se
comunica a padres. La normativa expresa que es responsabilidad del profesional garantizar una
apropiada confidencialidad. En la terapia brindada online durante el ASPO este aspecto puede haber
sufrido un impacto por el radical cambio de encuadre. En el Cédigo de Etica del Colegio de
Psicologos de la Provincia de Buenos Aires el mismo esta regulado por el articulo 15, ampliando la
descripcion del cédigo de FePRA, este codigo explica que “El deber de guardar secreto profesional
protege la seguridad y dignidad de los consultantes, sus familias y comunidades, resguardando los
intereses de las personas a quienes los psicologos y psicologas ofrecen sus servicios”. A su vez
enumera ante qué situaciones hay justa causa para levantar el mismo y como debe actuar el

profesional para hacer la consideracion de la situacion.

Baena et al. (2009) plantean una propuesta de andlisis de los principios deontoldgicos del
tratamiento psicoldgico a distancia y resaltan los aspectos técnicos del procesamiento de la
informaciéon y de la implementacion del consentimiento. Con respecto a la confidencialidad
mencionan que “se debe avisar de los limites éticos y legales de la confidencialidad
paciente-psicologo, pero el paciente debe tener la conviccion de que la comunicacion del sujeto al
psicoterapeuta no serd revelada. La inviolabilidad de esa confidencia es considerada esencial a los
propositos y a la continuidad de la relacion psicoldgica y su ruptura, un grave perjuicio” (Baena et al,
2009, pp. 135). Los autores agregan que la seguridad de la informacion es responsabilidad de las
personas implicadas y que no debe ser dejado en manos de las tecnologias. A su vez, refieren la

importancia de capacitar a los consultantes en el control de la informacion.

Sobre el Consentimiento Informado los autores explican que mas alla de la forma de su
obtencion, que tendra que reemplazar a la version clasica en papel firmado por puifio y letra de manera
presencial, en el mismo se debe estar seguro de que la informacion brindada al usuario fue suficiente y
que, habiendo comprendido las particularidades del tratamiento a distancia, se acepta esa forma de

intervencion de manera voluntaria y no coercitiva.

Situacion actual de la atencién psicolégica online

En el contexto de ASPO ha aumentado la cantidad de psicélogos que han optado por brindar
asistencia psicoterapéutica de forma remota. Ante la falta de un marco normativo especifico que

regule y brinde directrices para el ejercicio de la profesion mediatizada por dispositivos tecnologicos y
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el hecho de que esta modalidad se haya impuesto como la Unica alternativa posible para brindar
asistencia en el ambito privado, es preciso indagar acerca de las experiencias de psicologos clinicos
vinculadas a su practica ética-deontologica derivadas de la asistencia remota durante la coyuntura

presente.
Es asi que Colombero reflexiona:

"La masificacion que han tenido las practicas psicoterapéuticas virtuales en el ultimo
tiempo ha sido de dimensiones insospechadas, no asi la produccion de
investigaciones en torno a ello. Existen pocos estudios que abordan los dilemas
bioéticos puestos en juego en estas modalidades de relacionamiento terapéutico y la

mayoria de ellos son anglosajones” (Colombero, 2019, p. 23)

Si bien escasean estudios sobre los dilemas bioéticos implicados en la practica de la
psicoterapia online esto no es asi respecto a los estudios sobre la efectividad de la misma. Si se habla
de la situacion actual de la telepsicologia no pueden dejar de mencionarse antecedentes de estudios
que buscaron comprobar si la misma es mas, menos o igual de efectiva que la atencidén psicologica
brindada presencialmente. Segin estudios de Richardson (Durao M., 2017, p.6) investigaciones
realizadas hasta el momento han demostrado que el tratamiento mediatizado por videollamadas
mostro evidencia de resultados clinicos similares comparando el mismo tratamiento pero administrado
de manera presencial. De cualquier manera, debido al pequefio niimero de ensayos clinicos
(especialmente para tratamientos especificos y poblaciones especificas de usuarios, como por ejemplo
las infancias) la evidencia empirica para apoyar la eficacia de la aplicacion de tratamientos de salud
mental mediatizada por videollamada sigue siendo prometedora pero ain carente de mayor desarrollo.
También puede decirse que "(...) se encuentra suficiente evidencia cientifica para que internet se
incorpore como herramienta clinica, y no parece justificada su baja utilizaciéon" (Soto-Pérez, F.,
Franco, M., Monardes, C., Jiménez, F., 2009). Finalmente se puede volver a mencionar el estudio de
Varker et al. (2019) en donde estudiaron sistematica y comparativamente distintos tipos de terapia
para distintos tipos de condiciones y se encontrd que es igual de efectiva la psicoterapia virtual que la

psicoterapia presencial.

De esta forma, el presente trabajo se propone indagar no solo acerca de las cuestiones éticas y
deontologicas que se ven interpeladas en el contexto de crisis, sino también poder relevar cuales
fueron los desafios que se presentaron, para poder pensar también la relevancia y la necesidad de
regular marcos normativos con respecto a la terapia no presencial, ya que la misma se presenta como

una alternativa posible para brindar asistencia psicologica en situaciones de crisis.

Objetivo general
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- Explorar la experiencia de los psicologos clinicos de la ciudad de Mar del Plata en el ambito
privado en relacion a su practica, desde la dimension ética y deontoldgica, a partir de la

implementacion de la telepsicologia.
Objetivos especificos

- Relevar los dilemas y problemas que surgen a partir de la incidencia de la psicoterapia

mediatizada por dispositivos tecnoldgicos.
- Indagar sobre la aplicacion del Consentimiento Informado en el marco de la atencién online.
- Indagar sobre el resguardo de la confidencialidad en el marco de la atencion online.
- Conocer el posicionamiento reflexivo de los profesionales respecto a la tematica.
- Promover la reflexion sobre la telepsicologia y sus particularidades en el contexto argentino.
Pregunta de Investigacion

(Qué experiencias, desde la perspectiva ética-deontologica, han tenido los psicélogos clinicos

a partir de la atencion por medios remotos durante el ASPO?
Metodologia

La metodologia de la investigacion es cualitativa ya que, ademas de que el tema de estudio no
ha sido explorado previamente, la misma se enfoca en comprender los fendmenos, explorandolos
desde la perspectiva de los participantes y profundizando en sus puntos de vista, interpretaciones y
significados (Hernandez Sampieri, 2014). El disefio es de tipo transversal descriptivo.

Se realiza una seleccion de participantes por conveniencia, ya que se seleccionan psicologos
clinicos en el ambito privado de la ciudad de Mar del Plata que se encontraban en ejercicio
profesional previo al ASPO y optaron por continuar con la atencidon psicoterapéutica de manera
virtual, a través de plataformas que permiten la comunicacion sincronica mediante video y audio,
como por ejemplo Zoom, WhatsApp, Google Meet, etc. Para la seleccién de los participantes se
tuvieron en cuenta ciertos aspectos sociodemograficos como la diversidad de marcos teoricos, la
variedad en la poblacién que se atiende y el tiempo de ejercicio profesional. Al distribuirse dichas
caracteristicas de forma aleatoria y heterogénea en la poblacion, se procura seleccionar de forma
intencional participantes que expresen distintos atributos de las mismas. La cantidad de participantes
se define en funcién de la saturacion de los datos obtenidos mediante las entrevistas. En la siguiente

grilla se puede observar la distribucion de dichas caracteristicas:
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Afios de . .
. Marco . L. Presentaciones clinicas
Participante . . Poblacion ejercicio 3
Teorico .
profesional
1 Psicoanalitico | Adultos 8 *
Cognitivo TLP, depresion y
conductual, consumos
2 contextual Adultos 4 problematicos,
Integrativo/
psicoterapia
basada en
3 problemas Niflos y adultos |3 *
Conductual e|Adultos Sexualidad, Identidad de
5 integrativo adolescentes 5 género, parejas
Adultos
7 Psicoanalitico [adolescentes 21 *
Adultos
8 Cognitivo adolescentes 8 Trastornos de ansiedad
Adultos
9 Psicoanalitico [adolescentes 2 *
Nifios
10 Psicoanalitico [adolescentes 17 Violencia familiar
Nifios,
adolescentes
11 Psicoanalitico [adultos 8 *
Adolescentes *
12 Psicoanalitico |adultos 17
13 Integrativo Adultos 5 *
Cognitivo
conductual,
14 Integrativo Adultos 3 *

La técnica de recoleccion de datos consiste en entrevistas semiestructuradas llevadas a cabo a

través de dispositivos tecnoldgicos (ordenadores/ teléfonos celulares) con audio y video que permiten

una comunicacién online sincronica mediante plataformas virtuales (Google Meet y Zoom). Se

selecciona tal instrumento debido a la riqueza que aporta para la comprension en profundidad del

fendmeno a abordar.

? El asterisco refiere a aquellos casos en donde los psicoterapeutas dijeron atender una diversidad de
presentacion clinicas tales que no pueden ser agrupadas en una tematica especifica.
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Se realiza un analisis descriptivo de las narraciones obtenidas (a partir de las desgrabaciones
de las entrevistas) para codificar y categorizar las respuestas de los entrevistados. El analisis de datos
concluye cuando, luego de analizar multiples desgrabaciones, ya no se encuentre informacion
novedosa. Es decir, cuando se llegue a la saturacion de datos (Herndndez Sampieri, 2014).

A lo largo de las entrevistas se buscard indagar respecto a las siguientes variables: la
Experiencia desde el punto de vista ético y deontoldgico, los problemas y dilemas, el uso del
Consentimiento Informado, el Secreto Profesional y el Posicionamiento Subjetivo de los profesionales
ante la problematica.

A la Experiencia (E) se la entiende como la variable mas amplia, en la que se indaga la
vivencia del psicoterapeuta en el pasaje de la psicoterapia presencial a la virtual en relacion al
consultante. Al entenderla en su sentido mas abarcativo, se consideraran las siguientes dimensiones:

- Intencién de la virtualidad: refiere a como surgié la posibilidad de la atencion virtual. Si la
misma fue propuesta por los profesionales o por los consultantes.

- Tiempo transcurrido para la implementacion de la atencion online.

- Fundamentacion para el pasaje a la virtualidad: refiere al motivo de la decision de continuar
de manera virtual (pertinencia de la modalidad, cuestiones econdmicas)

- Cambios en la relacion con el consultante: refiere a las modificaciones en el vinculo
terapéutico y en la interaccion con los usuarios.

- Eleccion de la plataforma: refiere a aquellos aspectos que se tuvieron en cuenta para
seleccionar la misma (caracteristicas de la plataforma, difusion y utilizacion en la poblacion).

- Modificacion del encuadre: refiere a los cambios en aquellas variables que los terapeutas
mantienen constantes a lo largo del proceso terapéutico.

- Modificacién del tipo de intervencion y técnicas a implementar: refiere a si se presentaron
cambios en el uso de técnicas u otros elementos de trabajo como por ejemplo el divan o
salidas al exterior.

- Atravesamiento de aspectos economicos en la implementacion de la virtualidad y su impacto
en la atencion, como por ejemplo los relacionados al cobro de honorarios.

- Diferencias en presentaciones clinicas: refiere a las problematicas surgidas a partir de la
atencion posible mediante la modalidad online y la necesaria en cuanto a las diferentes

poblacion la gravedad de las presentaciones y los tipos de patologias.

Las siguientes tres variables se consideran como subdimensiones de la variable Experiencia,
pero por su relevancia son analizadas individualmente para comprender sus propias caracteristicas.
El Posicionamiento Subjetivo (PS) se entiende como la forma en la cual el psicoterapeuta se

sitia ante la psicoterapia virtual y comprende los siguientes aspectos:
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- Posicionamiento ante la terapia online: refiere a la opiniéon sobre la efectividad previo a la
pandemia y si la misma se modifico.

- Conocimiento de informacion disponible para la buena practica profesional para la
implementacion de la psicoterapia virtual: refiere a la familiarizacion de los profesionales
respecto a las normas éticas y deontologicas, guias elaboradas por instituciones de regulacion
profesional, capacitacion teorica. La valoracion de la misma y su apropiacion singular para el
desempefio profesional.

- Vivencia de dilemas y/o problemas éticos: refiere a la descripcion de experiencias vividas
como conflictivas por el profesional, su proceso de reflexion y las intervenciones derivadas

del mismo.

El Consentimiento Informado (CI) se entiende como el proceso de mutuo acuerdo entre el
psicoterapeuta y el consultante mediante el cual éste Gltimo, ejerciendo su autonomia y en funcion de
la informacion provista por el profesional, consiente voluntaria y libremente el tratamiento. Dentro de
la misma se consideran los siguientes aspectos:

- Como trabajaban los profesionales el Consentimiento Informado (el proceso de brindar
informacion sobre la terapia y pactar una forma de trabajo) previo a la pandemia.
- Como se modificé dicho proceso en funcién de las adaptaciones necesarias para la

psicoterapia online.

El Secreto Profesional (SP) refiere a la obligacion del psicoterapeuta a resguardar la intimidad
y confidencialidad de la informacion que el consultante brinde durante el proceso terapéutico y
comprenden los siguientes aspectos:
- Cambios en la posicion del usuario: refiere al consultante como un sujeto activo y
co-responsable de mantener la confidencialidad en funcién del cambio de encuadre.
- Cambios en el rol del psicoterapeuta en tanto responsable de resguardar la intimidad en
funcion de los cambios en el encuadre.

- Aspectos técnicos en el resguardo de la informacion.

Consideraciones éticas

Mientras que las entrevistas se lleven a cabo mediante videoconferencias sincronicas debido
al ASPO, se considera relevante destacar el cuidado de las cuestiones éticas y deontoldgicas que
garanticen la confidencialidad del material registrado y su posterior destruccion una vez analizado. A

su vez se implementard un consentimiento informado disefiado de forma especifica para la modalidad
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de las entrevistas en cuestion. Por ultimo, es necesario mencionar que el Proyecto del presente Trabajo

Final de Investigacion fue aprobado por el Programa Tematico Interdisciplinario en Bioética (PTIB)

Lugar de trabajo

Facultad de Psicologia UNMDP, de manera remota.

Analisis de datos

A continuacion se presenta el andlisis de datos, el cual se estructur6 a partir de las variables
definidas: Experiencia, Posicionamiento Subjetivo, Consentimiento Informado y Secreto Profesional.
Se entrevistaron participantes hasta que la informacion obtenida dejo de ser novedosa y se cumplio

con el criterio de saturacion de datos.

Experiencia

Como se definié previamente, se entiende a la Experiencia (E) como la variable mas amplia,
en la que se indaga la vivencia del psicoterapeuta en el pasaje de la psicoterapia presencial a la virtual
en relacion al consultante. Dentro de la misma se analizaron diferentes aspectos.

En relacién a la Intencion de la virtualidad’ que refiere a como surgio la posibilidad de la
atencion virtual y a si la misma fue propuesta por los profesionales o por los consultantes, se encontrd
que en todos los casos surgié como propuesta por parte del terapeuta, hablando con el consultante y
acordando un modo de mantener el proceso psicoterapéutico. Lo cual se expresa en el siguiente relato

de uno de los profesionales entrevistados:

“Lo que hice fue brindarlo como alternativa, les decia a mis pacientes que estaba la
posibilidad de continuar virtual o de esperar para ver como sigue esto y esperar a que sea presencial.

Un poco entonces, ofrecer estas dos alternativas como para no obligar a nadie a entrar en lo virtual”

Aqui se puede ver como éste profesional, al brindarle la posibilidad de eleccion a sus
usuarios, apela a la autonomia de los mismos para decidir si continuar o no la atencioén por este medio.
En relacion a este punto es importante aclarar que el criterio de inclusion para participar del presente
estudio implicé que todos los terapeutas entrevistados decidieron continuar de forma virtual la
atencion, aspecto que podria suponer un sesgo en las respuestas relacionadas tanto a la presente

variable como a las siguientes.

*  Entendiendo este concepto como una operacionalizaciéon de los siguientes aspectos:

autonomia del consultante, qué lugar le da al usuario el profesional, atravesamientos
economicos, de salud y/o demas aspectos involucrados en esta decision.
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Con respecto a la Fundamentacion para el pasaje a la virtualidad, que se refiere al motivo
de la decision de continuar de manera virtual (pertinencia de la modalidad, cuestiones econdmicas,
etc.) muchos terapeutas alegaron que sintieron que no hubo otra opcidn para continuar la labor y que
la atencion virtual era la tnica forma de poder darle continuidad a los tratamientos. Ante la pregunta

un terapeuta refirio que:

“En principio fue como un recurso necesario, digo esto porque no habia alternativa, era eso
o dejar pacientes sin atencion, tampoco se sabia hasta cuando iba a ser, entonces no habia otra
opcion.” 'y otro comentd que“Todo se dio junto y me parece que no nos dio tiempo a pensarlo
tampoco, o sea la gente necesitaba ayuda y habia que trabajar, habia que atender y la gente estaba a

disposicion por el mismo malestar”

Como se puede ver en las citas, los profesionales apelaban a la responsabilidad como deber
para con los consultantes, lo cual se relaciona con el articulo 18 del Codigo de Etica del Colegio de
Psicologos de la Provincia de Buenos Aires en el que se sostiene que “el psicologo esta obligado a
asistir a los solicitantes de sus servicios profesionales cuando la importancia del problema asi lo
imponga, y, hasta tanto, en caso de decidir la no-prosecucion de su asistencia, sea posible delegarla en
el profesional o servicio publico correspondiente.”

Si bien, en lineas generales, los argumentos giraron en torno a sentir esa responsabilidad por
sus consultantes, algunos otros también refirieron razones de tipo econdémico, como el caso de un

entrevistado que refirio:

“estuve primero un mes casi sin trabajar". En el caso de otra profesional sucedio que “(...)
de trabajar mucho de un dia para el otro me quedé sin trabajo digamos, pasé de atender entre 40, 50

pacientes a 4”

Refiriéndose a la necesidad de continuar trabajando con quienes decidieron atenderse de
manera virtual ya que asi lo necesitaba, tanto ella laboralmente como sus consultantes en relacion a su
salud mental.

Con respecto al Tiempo transcurrido para la implementacion de la atencion online se
observo que cada profesional describié una forma singular de abordar la situacion. Algunos terapeutas
propusieron continuar la atencion inmediatamente declarado el ASPO, otros decidieron esperar 15
dias 0 un mes hasta comenzar a atender online. Esto pudo observarse en algunos comentarios como

los siguientes:
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“(...) al principio cuando pensabamos que iban a ser 15 dias uno dice “bueno, esperemos a
4 » . . r
ver qué pasa estas dos semanas”.Y cuando nos dimos cuenta que esto iba a ser para largo, bueno ahi

ofreci la posibilidad de hacer online”

“(...) prdacticamente la totalidad de las personas que yo atendia en la presencialidad

migraron a la virtualidad, no hubo problema, si hubo adaptacion incluso desde mi propia parte”

Algunos profesionales mantuvieron contacto por WhatsApp de forma esporadica durante el
tiempo en el que no habian retomado la terapia, o con aquellos consultantes que no quisieron
continuar online. Lo cual ejemplifica la diferencia entre ciberterapia y telepsicologia, ya que algunos
consultantes necesitaron una atencion psicoldgica sincrénica para continuar el tratamiento terapéutico,
mientras que otras personas optaron por un acompafamiento esporadico llevado a cabo mediante otras
tecnologias para hacer un seguimiento y no un trabajo terapéutico propiamente dicho.

Otro aspecto a analizar son los Cambios en la relacion con el consultante. Dicha variable
refiere a las modificaciones en el vinculo psicoterapéutico y a la interaccion con los usuarios. Existio
en mayor medida un acuerdo respecto a que no hubo cambios significativos mas alla de los relativos a
cuestiones del espacio fisico en el cual el consultante o el terapeuta realizaban la videollamada. Esta

cuestion pudo verse reflejada en comentarios como el siguiente:

“(...) nunca habia trabajado de manera virtual, con lo cual me tuve que preguntar como hay
que hacer eso, si se iba a poder sostener el espacio analitico virtualmente. Después creo que me di

cuenta de que podia pasar algo similar a la presencialidad (...)”

Sin embargo en este aspecto se encuentra un contrapunto, porque a pesar de que la mayoria
sostenia que era posible sostener lo vincular con los consultantes, algunos terapeutas si relataban

ciertas dificultades, como se puede ver en el siguiente extracto:

“(...Jentiendo que pierdo informacion. Hay como cierto clima o campo que se configura en el
consultorio que te da cierto tono emocional y ciertos parametros de intervencion que yo creo que en
lo virtual a mi por lo menos se me pierde y desde ahi bueno si, entiendo que hay algo que se ve como

obturado y se resiente.”
Con respecto a la clinica con nifios, los entrevistados indicaron que a estos les costd mas

prestar atencion y mantener la confidencialidad de la videollamada, razén por la cual se hizo mas

dificil sostener el espacio terapéutico, en palabras de algunos entrevistados:
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“«“

(...) en el caso de los nenes no conocen qué es privacidad y qué no, entonces ellos recorren
la casa como si nada y van de aca por alla con el teléfono y no les podes decir “quedate quieto en
este lugar, cerra la puerta y que nadie te escuche” porque para ellos eso no existe, asi que ahi el
problema mas grande era ese, que no podias encuadrar el espacio porque ellos recorrian toda la

>

casa, tomaban la leche, hablaban con los hermanos, entonces eso se hacia complicado.’

Respecto a la Eleccion de la plataforma, se pudo observar que vari6 segln la preferencia del
consultante y del psicoterapeuta en relacion a las caracteristicas de la plataforma, si poseia o no limite
de tiempo, en funcion de su facilidad de utilizacion, tanto de la plataforma como de las herramientas
que ésta dispone para interactuar con y a partir de la misma y su difusion y utilizacién en la poblacion.
Lo que surgio fue que algunos profesionales tuvieron en cuenta la preferencia del consultante, los
entrevistados sefialaron que la misma se daba en funciéon de aquella que mas utilizaban en su
cotidianeidad. Por ejemplo, mientras que los adultos mayores solian preferir usar WhatsApp, ya que
era la que maés utilizaban en su vida diaria, los jovenes escolarizados preferian usar Zoom por ser la

herramienta que utilizaban para las clases escolares. Al respecto un psicélogo sefial6é que:

“Como muchas personas por su trabajo o por la escuela de sus hijes o por su propia cursada
o lo que fuera tuvieron que utilizar zoom porque es la plataforma que mas se universalizo, optamos
por esa. De todas maneras cuando tomo un consultante nuevo y es por videollamada le pregunto si
maneja zoom o meet y cudl prefiere, porque el meet, en realidad al tener android o una pc no
necesitas bajar nada no te cuesta nada y zoom quizas si pero bueno esas son las dos opciones

fundamentales”

Otros profesionales dijeron tener preferencia de plataformas en funcion de los dispositivos
utilizados. Por un lado, en caso de tener celular se prefiri6 WhatsApp y en caso de contar con
computadora se prefirid6 Zoom. Por otro lado, una psicoterapeuta refirié utilizar preferentemente
Zoom ya que al estar en la computadora no era molestada por otros llamados, lo cual, segiin sus

propias palabras:

“Promueve una sensacion de trabajo similar a la que se presenta en el consultorio”

Otros terapeutas refirieron preferir WhatsApp ya que consideraron que el teléfono era mas

accesible a todas las personas. También surgié que otros profesionales tuvieron en cuenta el limite de

tiempo que presentaban las aplicaciones. Un psicoterapeuta menciond:
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“En general uso zoom, fundamentalmente por varias cuestiones, primero porque (...) cuando

son dos personas no tiene limite de tiempo”

Otros terapeutas tuvieron en cuenta la facilidad para interactuar con la plataforma y con otra

persona mediante la misma. Una psicoterapeuta sefalo:

“Contraté Zoom, antes usaba Skype, porque me di cuenta que la manera de usar Zoom es
como mucho mas intuitiva y ademas como yo trabajo también con nifios el tema del white word y
todas las otras herramientas sirven para hacer dibujos y para interactuar, para hacer ta te ti y

muchas otras cosas que uno necesita hacer con ninios y adolescentes”

Aqui se puede notar que la eleccion de la plataforma radica en las herramientas interactivas
que la misma posibilita y la facilidad con la que las personas pueden navegar por la misma.

Un ultimo aspecto a tener en cuenta con respecto a la eleccidon de la plataforma es que solo
dos profesionales mencionaron haber realizado sesiones de prueba con amigos y familiares para poder
conocer mejor la dinamica de las plataformas.

Con respecto a los Cambios en el encuadre de trabajo, entendiendo al mismo como
aquellas variables que el profesional mantiene constantes, en las entrevistas realizadas lo que se
encontr6 fue que muchos psicologos describieron que las personas no mantuvieron los horarios
pautados de la atencion, que llegaban tarde o se iban antes. A su vez notaron que los consultantes no
suspendian las sesiones y que el ausentismo habia disminuido notablemente en comparacion a la

modalidad presencial. En palabras de una entrevistada:

[ * . .
Obviamente hay menos ausentismo porque te clavan menos que en el consultorio, pero hay
mucha mas flexibilidad, ‘ay se me hizo tarde dame 5 minutitos’, si es un minuto no pasa nada pero

dame 15 minutos que estoy terminando algo”

Merece mencion especial la atencion con nifios, ya que los profesionales indicaron que, en
estos casos, el encuadre cambid radicalmente, ya que no podian implementar la utilizaciéon de
juguetes, del cuerpo, del desplazamiento por el consultorio y demas, en palabras de una profesional

que refirié sobre este tema:
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“Todo lo del consultorio de repente desaparecio, asi que lo unico que quedaba era la mirada,
el cuadradito de la pantalla y alguna palabra que pudiera generar algo, para mi fue recontra

limitante”

En relacion a la Modificacion del tipo de intervencion y técnicas a implementar, que
refiere a los cambios en el uso de técnicas u otros elementos de trabajo a partir de la psicoterapia
online, se observo que la mayoria de los entrevistados indicé que no hubo grandes modificaciones en
sus intervenciones, alegando que la psicoterapia virtual era, seglin sus palabras “casi lo mismo” que la
presencial, pero mediatizada por la tecnologia debido al contexto que no permitia la presencialidad,

esto se pudo observar, por ejemplo, en la siguiente narracion de uno de los entrevistados:

“Me parece que la posicion, en términos de posicion analitica, es la misma, porque uno
aunque tenga cuerpos presentes en el consultorio uno también le abre la puerta a alguien que no sabe

en qué estado se encuentra y tampoco sabe si uno va a poder alojar eso”

Lo cual coincide con lo sefialado previamente en el marco tedrico referido a que la
psicoterapia online y la presencial no son dos tipos diferentes de terapia sino que son dos modalidades
distintas de aplicacion de la misma. En este sentido se considera que las posibles diferencias que se
presentan en las distintas modalidades radican en las posibilidades que ofrece el consultorio en tanto
espacio de trabajo, por ejemplo en la posibilidad de la utilizacion del divan, caja de juegos, materiales
como papel y lapiz, etc. Los profesionales consultados, en su mayoria, no aludieron a dichos cambios
como problematicos en si mismos sino como eventualidades que tuvieron que ser adaptadas.

No obstante, se encontrd6 que un terapeuta describidé como conflictivo el impacto de la
virtualidad en la pérdida de informacion de aspectos no verbales de la comunicacion. En particular,
refiri6 ciertas dificultades al momento de saber cuando intervenir ya que consideraba que se perdia

cierto registro emocional. Seglin sus propias palabras:

“El momento previo a la angustia, que uno a veces detecta, jno? como puede ser que los
ojos se ponen mas vidriosos o que la voz empieza a temblar un poco y aca por ahi con la poca
calidad de imagen en la pantalla y lo metalizado de la voz, eso se pierde. Y eso para mi es perder

informacion”
Por otro lado, es necesario destacar que muchos psicoterapeutas sefialaron que para asistir los

casos mas severos las modificaciones para el tipo de intervencion online presentaba limitaciones y que

en tales situaciones indicaron la necesidad de retomar una psicoterapia presencial, lo cual coincide
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con lo que la guia para las buenas practicas en la atencion psicoldgica online propuesta por FePRA
recomienda para consultantes con trastornos severos.

Merece una mencidn especial la clinica con nifios, ya que en estos casos si se vid un impacto
en las posibles técnicas a implementar, al no poder poner el cuerpo, al no tener los instrumentos del
consultorio, como juguetes y demas, quienes atendian a esta poblacion expresaron sentirse realmente
limitados tras no poder compartir el mismo espacio con los nifios y tener que entrevistar

principalmente a los padres de los mismos, dicho en sus palabras:

“(...) en pandemia dejé¢ de atender nifios, solamente continué con el tratamiento de un nirio
que estaba en tratamiento previamente, no tome nuevos y eso por la condicion, porque me generaba
cierta incomodidad el estar muy atenta al cuidado del contacto de los cuerpos cuando, en realidad,

’

en el tratamiento con nifios, de eso se trata porque uno juega y el cuerpo estd en juego.’

Algunos terapeutas hablaron del impacto en el uso de técnicas de evaluacion. Una terapeuta
refirié que el uso de la virtualidad abri6 las posibilidades de mejorar las técnicas a través de otros
recursos online como por ejemplo distintas aplicaciones o herramientas de google drive, en este

sentido ella dijo:

“Algunas cosas estaban buenas por ejemplo para el diario del sueiio la consultante encontro
que hacer un Excel en un drive compartido le resultaba mas comodo que llevarlo escrito, asi que me

lo compartia y yo podia ir analizandolo durante la semana, eso lo vio como algo muy positivo”

Sin embargo, otra terapeuta refiri6 que no pudo adaptar las técnicas de evaluacion a la

virtualidad, en sus palabras:

"(...) ni hablar de tomar un test, es distinto, casi imposible hacerlo a través de lo virtual pero
si en algunas cuestiones de ejercicios o que yo por ahi les pido en lo presencial que escriban durante
la semana sobre determinada cuestion que estamos trabajando y que la traigan y de repente me
decian "ay lo escribi en el celular, esperame” (...) En ese aspecto fue mas incomodo, porque aparte
esto también de ver la escritura de en que te traen, en que tipo de papel, que dedicacion le pusieron,

en eso uno trabaja todo"

No todos los terapeutas consultados trabajaron con la modalidad grupal, sin embargo un

profesional que trabajo de esta forma dijo que vié muy afectada la dinamica del grupo, que era mucho
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mas dificil que la conversacion sea fluida y que no parecia ser igual de efectiva, en palabras del

entrevistado que refiri6 esta cuestion:

“(...) yo trabajo en una institucion y hacemos terapia grupal. Y ahi si, la dinamica del grupo
es totalmente diferente, se altera muchisimo el estar coordinando, quien tiene la palabra, porque tal
vez en la presencialidad no tenes un rol tan directivo, hay algo que es mas orgadnico que en el zoom se
pierde, en las terapias grupales, no en toda reunion. Ahi los pacientes si ponen mas resistencias, lo

sienten, hay algo del clima grupal me da la sensacion que no se termina de producir”

Los Atravesamientos de aspectos econémicos en la implementacion de la virtualidad y su
impacto en la atenciéon, como por ejemplo los relacionados al cobro de honorarios, se infieren a través
de los dichos de los entrevistados en los que se pudo observar que la mayoria tuvo que pasar a la
psicoterapia online de forma mas bien “forzada” ya que sino perdian su principal fuente de trabajo.
Por otro lado, también se pudo notar que la mitad de los psicdlogos indicaron que pasaron de tener un

numero grande de consultantes a tener entre cuatro y cinco, en sus palabras:

“(...) de trabajar mucho de un dia para el otro me quedeé sin trabajo digamos, pasé de atender
entre 40, 50 pacientes a 4”

Y la otra mitad indic6 que trabajaron mas que antes durante la pandemia, en sus palabras:

“(...) te puedo asegurar que lo que trabajé el aiio pasado, siempre trabajé mucho, pero era de

lunes a viernes todo el tiempo, hubo muchisima demanda si”

Debido a su experiencia previa respecto a la psicoterapia online. Solo un terapeuta mencion6
que actud en funcioén de lo que indicaban las obras sociales ya que las mismas eran las que le pagaban.

En referencia a las Diferencias en presentaciones clinicas, es decir a las problematicas
surgidas a partir de la atencidon posible mediante la modalidad online y la atencidon necesaria en cuanto
a las diferentes poblaciones, la gravedad de las presentaciones y los tipos de patologias, surgieron
grandes diferencias entre las distintas poblaciones. Aquellos que trabajaban con nifios tuvieron que
realizar cambios significativos en su forma de trabajo. En el trabajo con adolescentes también se
vieron diferencias, ya que algunos jovenes vieron significativas diferencias en sus rutinas y esto
impactaba en la terapia. Con respecto a las especialidades un profesional especializado en sexologia
comentd que vid una gran diferencia en el abordaje ya que por la tematica tratada la gente se sentia
poco segura para trabajar fuera del consultorio presencial donde la intimidad esta altamente

resguardada en comparacion.
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En lineas generales no hubo grandes conflictos respecto a las posibilidades de la psicoterapia
online con respecto a las necesidades de los consultantes. En algunos casos se menciond que, con
algunos consultantes que estaban en otras ubicaciones geograficas, si se tenia en cuenta que hubiera
lugares a los cuales pudieran asistir en caso de urgencia, o se abrid la posibilidad de que les puedan
hablar a los terapeutas fuera del horario de la sesion, en palabras de una entrevistada que refirié sobre

este aspecto:

“(...) si ella después de una sesion en la que quedaba angustiada y como esta a distancia que
se habilitara a mandarme un whatsapp y hablar por fuera de la sesion en otro momento o a hacer un
comentario si tenia que hacerlo, porque yo le mostré que no era indiferente para nuestro tratamiento
que ella estuviera a 15mil km de distancia, si se angustia y estd sola que sepa que puede recurrir al

espacio”

También se tuvo en cuenta que pudieran acceder a algin profesional en el area en el cual
estaban. En algunos casos mas severos se tuvo en cuenta que tal vez a veces era necesario mantener
un contacto presencial, esto a partir de que se habilit6 a los profesionales de la psicologia a trabajar de
manera presencial bajo protocolos, en mayo del 2020. Sin embargo un solo terapeuta mencion6
continuar con sesiones presenciales, aunque espaciandolas cada 15 dias en vez de semanalmente,
incluso durante el ASPO ya que el abordaje necesario no era posible realizarlo de manera online, en

palabras del entrevistado:

"(...) hay una persona a la que si segui viendo de forma presencial mas alla del aislamiento
porque bueno, era un caso con cierto riesgo, que tenia su seguimiento psiquiatrico, pero que bueno,
viste que el seguimiento psiquidtrico es medio cada tanto. Entonces lo que decidi fué espaciar los
encuentros cada 15 dias en vez de ser semanales. La variable ahi fue el riesgo, fue una decision

supervisada incluso y decidi continuar presencial”

Merece una mencion especial el abordaje con nifios, ya que quienes trabajaban con los
mismos indicaron que redujeron notablemente este tipo de atencidon o que, directamente, dejaron de
hacerlo, debido a las complicaciones para poder sostener el tipo de encuadre propio de esta practica y
solo continuaron realizando un seguimiento con los padres. Una psicoterapeuta refirié que cuanto mas
pequefios los consultantes y mas graves los cuadros mas se alejaba el abordaje necesario del posible
en la psicoterapia online; por lo que decidid realizar un seguimiento con padres y encuentros
esporadicos con los nifios como para que el vinculo no se diluya y sostener los avances terapéuticos

logrados hasta el momento.
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Como se menciond anteriormente, muchos psicologos refirieron notar diferencias en el
abordaje segun la gravedad de las presentaciones, al punto de plantear que para situaciones de crisis
consideraban que el dispositivo virtual no alcanzaba a ofrecer la misma calidad de atencidon. Tal fue el
caso de una profesional que, al ser consultada sobre si existian diferencias segin la gravedad de las

presentaciones respecto a la posibilidad de tratarlas mediante la virtualidad expreso:

"Si, pacientes con TLP (...) fueron los primeros que volvieron el consultorio, porque habian
cuestiones hasta de riesgo, me manejaba mucho con el psiquiatra (...) casi todos los pacientes que
tengo en tratamiento estuvimos en plena comunicacion, porque el afio pasado tuvimos una situacion
de que en pleno abril tuvimos que hacer una internacion en clinica psiquidtrica, con todo cerrado,
con aislamiento, cuando llegan situaciones tan criticas desde la virtualidad es imposible, es imposible
porque salvo en la clinica X que hay una psiquiatra pero es de guardia y solamente atiende las
cuestiones médicas, o sea, si hay una sobredosis medicamentosa te hacen el lavado llaman al
psiquiatra y al psicologo para que demos las pautas o para que se haga la derivacion a una clinica
pero nada mas. Entonces yo sabia que no podia internar, que no podia hacer una orden de
internacion ni que el médico la haga para la clinica en medio de la pandemia porque no la iba a
recibir, entonces esas situaciones asi me excedieron, después tuve una paciente también que se

cortaba, y que hemos tenido las sesiones caminando”

Lo relevado respecto a esta variable se puede sintetizar en la siguiente reflexion de una de las

psicoterapeutas entrevistadas:

“cuanto mds chicos y/o mas graves los cuadros, mas dificil resulto trabajar de manera

virtual.”
A continuacion se analizaran las siguientes variables que se consideran como subdimensiones
de la variable Experiencia, pero por su relevancia son analizadas individualmente para comprender

sus propias caracteristicas.

Posicionamiento subjetivo

El Posicionamiento Subjetivo se entiende como la forma en la cual el psicoterapeuta se sittia
ante la psicoterapia virtual y comprende diferentes aspectos.

Por un lado, se indagd acerca de las experiencias previas con la modalidad virtual. Sélo
algunos entrevistados habian atendido consultantes de manera online previo a la pandemia. Estas

situaciones sucedian cuando los consultantes que realizaban psicoterapia de manera presencial, se
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mudaban a otras ciudades o paises y querian sostener el espacio terapéutico. Esto se puede ver en lo

relatado por una de las entrevistadas:

“(...) antes de que pasara la pandemia yo tuve dos pacientes virtuales que atendia por skype,
porque tengo una paciente que atendi muchos afios aca y después se fue a vivir a Nueva Zelanda, y

atendia a otra chica que de aca se fue a Buenos Aires y lo hacemos de esa manera”

Otro de los aspectos que integran esta variable es el Posicionamiento ante la psicoterapia
online, ¢l cual incluye la creencia de los psicoterapeutas respecto de la efectividad de la misma antes
de la pandemia y si dicha creencia se modifico posteriormente. La mayoria de los profesionales
indicé que, previo a la pandemia, no consideraban a la psicoterapia online como una herramienta
efectiva pero al volverse ésta la tinica opcidn para brindar asistencia psicoterapéutica dicha creencia se

vi6 modificada. Al respecto un profesional sefialo, refiriéndose a la psicoterapia online:

“Tengo muy en claro también que sin la experiencia pandémica eso no hubiese sido una
posibilidad, bah, que yo no lo hubiese tomado como posibilidad de mi parte” y luego continud
diciendo: “(...) una frase que entre los colegas compartimos mucho ultimamente es que “se puede”

digamos, hay algo de lo transferencial ahi entonces hay algo que se puede hacer y se puede trabajar”

Otro terapeuta sefiald que a partir de empezar a brindar psicoterapia online:

“(...) me di cuenta de que podia pasar algo similar a la presencialidad”

Al indagar acerca de los motivos por los cuales no consideraban en la efectividad de la
psicoterapia online, muchos de los entrevistados mencionaron que se debia a prejuicios,
desconocimiento, falta de informaciéon y a caracteristicas inherentes respecto a la formacion
académica. En este sentido, un terapeuta sefiald que:

“Tiene que ver con una cuestion de formacion, de académica ortodoxa, la mirada que por ahi
nos han transmitido de la formacion, con la importancia del encuadre, desde el consultorio (...) no sé,

pero si tenia resistencias”

Al indagar respecto a la preferencia de los psicoterapeutas respecto a la modalidad online o

presencial, luego de haber transitado por la experiencia de haber sostenido tratamientos
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psicoterapéuticos mediatizados por dispositivos tecnoldgicos, la mayoria sostuvo que continuaban

prefiriendo la psicoterapia presencial, en palabras de un entrevistado:

“También te digo que a partir de empezar a trabajar con la terapia online cambié de pensar
que no se podia a que si, a pesar digamos de no preferirla, digamos que hago todo a mi alcance para

no necesitarla”

Con respecto al porqué de dicha preferencia muchos contestaron que se debia a la dificultad
de sostener el rol a través de una pantalla, el mayor cansancio, la existencia de una multiplicidad de
distractores, la ausencia de la presencia inmediata del consultante, los posibles problemas técnicos,

etc. Retomando lo dicho por una entrevistada:

“(...) me quedaba muy comodo atender de esta manera, pero la verdad que no es uno de los
dispositivos que mas me guste hacer, a mi me parece que el contacto con el otro tiene que ser cuerpo

a cuerpo digamos ;no? pero bueno, la verdad es que funciona muy bien.”

A su vez, otro psicoterapeuta refirio:

“(...)la mala conexion de internet de mi parte y también el agotamiento que me generaba la
exposicion a la pantalla. La verdad que en la pantalla uno tiene otras posibilidades de desconexion,
de distraccion. Yo estoy en el consultorio y si miro para un lado todo me remite al lugar donde estoy
trabajando. Y si ahora miro para un lado tengo no sé, la cocina... entonces, no sé, yo entiendo que

hay algo de posicionarme en el rol a través de la pantalla que a mi me ha costado particularmente”

Para algunos terapeutas la preferencia entre una modalidad u otra se fundamentaba en funcion
de las caracteristicas del consultante o de los posibles efectos de la modalidad como intervencion
terapéutica, privilegiando en algunos casos una u otra. Lo cual se expresa en lo dicho por la siguiente

entrevistada:

“Ahora no es que solo lo tomo como un plan B, sino que a veces considero que la terapia

virtual es lo mejor que le puede pasar en un momento determinado a un tratamiento”
Sobre este punto resulta interesante destacar estos dos relatos donde se indica una u otra

modalidad en funcién de las necesidades clinicas del usuario. En el primero se indica la necesidad de

una psicoterapia presencial y en el segundo la virtual. La primera situacion fue la siguiente:
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“(...) pero en un punto ella también pedia de volver al espacio, que necesitaba un espacio por
fuera de su casa, que iba a probar, y también terapéuticamente yo le estaba reforzando cierta
cuestiones que no estaban buenas, porque avalar que se siga quedando ahi que ella no salga, porque
no salia ni a la puerta de su casa, en un punto, si seguia y esto no sabiamos cuanto se iba a extender,

por ahi iba a estar todo el afio pasado reforzando esa ansiedad”

En el segundo relato, donde se indica la modalidad virtual, se sostiene lo siguiente:

“En la vida real era una piba con un compromiso corporal bastante importante, muy delgada
y con muchas inseguridades. Todo lo que era tres dimensiones para ella era fuente de mucha
angustia, pero en 2D ella tenia un despliegue que en 3D no tenia. Y ahi estaba este contraste que por
mas que ella me lo hubiese dicho, yo no lo dimensione hasta que pasamos a lo virtual, era mi ceguera
digamos, mi sordera. Entonces yo dije pard... aca esta pasando algo y hay toda una vida virtual que
no no se estda desplegando, no solo con ella, sino con un monton de gente y tal vez no le estoy dando
la suficiente importancia. Y ahi empecé a incorporarlo como una variable en todos los pacientes y en

todos los tratamientos, en algunos no tuvo mucha importancia, en otros si”’

Ademas de las cuestiones mencionadas anteriormente, muchos profesionales refirieron
preferir lo virtual por la comodidad que ofrece dicha modalidad y las posibilidades de reducir tiempos

de traslado. Esto se puede ver en este recorte:

“La modalidad de las pantuflas, yo no la quiero resignar (....) Claro, es una cuestion de
comodidad. Asi que entiendo a esos pacientes que se quieren quedar online. También, es como ubicar
una nueva forma de trabajo. Osea podes acomodar gente de otras localidades, tengo una paciente en
Australia, una paciente que vivia en Londres. O bueno mismo dentro de la ciudad que tal vez no se
traslada al centro, gente que no tiene movilidad, vive en una playa del sur y se mueve en transporte

publico”

El Conocimiento de informacion disponible para la buena practica profesional en
psicoterapia virtual refiere a la familiarizacién de los profesionales respecto a las normas éticas y
deontologicas, el conocimiento de guias elaboradas por algunos Colegios de Psicologos, la
capacitacion teorica, la valoracion de la misma y su apropiacion singular para el desempeiio
profesional. Muchos de los profesionales entrevistados consideraban que al inicio del ASPO habia

muy poca informacion respecto al ejercicio de la psicoterapia online proveniente de instituciones
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oficiales, lo cual generaba en los profesionales incertidumbre e inseguridad en la implementacion de

la modalidad. Una entrevistada refirid al respecto:

“Durante esos meses hubo muy poca informacion. Solamente el Colegio decia ‘bueno,
estamos trabajando para que se reconozca la actividad’, alguna informacion de esas caracteristicas,

pero no mucho mas,hasta que finalmente se habilito la actividad”

Sin embargo al menos una entrevistada, quien ya habia atendido de forma online previamente
a la pandemia, comentd que habia realizado una busqueda de informaciéon para la correcta
implementacion de la atencion online y que encontrd un consentimiento informado redactado por una
institucion espanola para la telemedicina que utilizé de referencia.

En el marco tedrico se menciona la elaboracion, por parte de Colegios de Psicologos, de
algunas guias para las buenas practicas en la atencion psicologica online, no obstante la mayoria de
los profesionales no accedid a la informacion disponible, observandose en su accionar lo
recomendado por el Codigo de Etica de FePRA, en el cual se sugiere que ante la falta de directrices
especificas que guien la buena practica profesional, los psicologos deberan guiarse por los principios
que sustentan el mismo. Es asi que muchos de los psicologos mencionaron, segiun sus propias
palabras, manejarse “igual que en la presencialidad”, es decir, guiandose por los mismos principios
que guian la practica presencial. Ademas muchos también utilizaron el intercambio de experiencias
con sus colegas como medio de referencia para guiar su practica ética. Al respecto un profesional

sefnald que:

“(...) traté de recurrir a otros colegas que se desenvolvieron en eso y varios que estan dentro
del colegio de psicologues. Entonces entre esas conversaciones con colegas y todas las cuestiones
éticas y deontologicas que tienen que estar en la prdctica si o si como los consentimientos
informados, los derechos del consultante, etc, digamos que todo eso se ha podido enmarcar, o sea
busqué informacion de los alcances y de la informacion de las experiencias que habian tenido mis
comparieres, por lo cual si, digamos que hubo como una supervision, asi entre colegas que estabamos

adentrandonos en esto y eso fue de mucha ayuda para la incertidumbre”

Por ultimo se pudo observar que muy pocos psicoterapeutas refirieron la necesidad de
supervisar.

Como la variable Posicionamiento Subjetivo implica aquellas situaciones en las cuales los

profesionales tuvieron que reflexionar y situarse sobre su practica y lo que guia la misma, se incluye

dentro de ella la Vivencia de dilemas y/o problemas éticos. Este aspecto describe las experiencias
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vividas como conflictivas por el profesional, su proceso reflexivo y las intervenciones consiguientes.
En ese sentido, para elegir las situaciones representativas de dilemas, se utilizo el criterio de encontrar
en el discurso de los entrevistados pautas que dieran a entender que profesional realizé un proceso
reflexivo en un evento ante el cual se pregunt6 si su accionar profesional era coincidente con una
buena practica profesional. Cabe destacar que so6lo una entrevistada hablo de estas situaciones en
términos de “dilema ético”, sin embargo, a pesar de no haber utilizado los demas profesionales estas

palabras técnicas, esta cuestion se pudo inferir a partir de sus dichos tales como:

“Yo me preguntaba si estaba haciendo bien las cosas”

O bien:

“La variable ahi fue el riesgo, fue una decision supervisada incluso”

En este sentido resulta relevante explicitar que, si bien pueden haber surgido otras situaciones,
no se cuentan con los indicadores necesarios para clasificarlos como tal, y por ello es que no fueron
categorizados como dilemas.

El ASPO significaba la imposibilidad de seguir atendiendo de manera presencial, lo que
impulsé a los profesionales entrevistados a optar por el pasaje a la virtualidad. Segun lo relatado
durante las entrevistas, la mayoria de los profesionales no repar6 acerca de los siguientes aspectos: el
resguardo de la informacion, la confidencialidad en el uso de las plataformas y la informacion
disponible respecto a la psicoterapia online. Lo que dijeron fue que se condujeron en funcion de lo
que la practica misma iba exigiendo a medida que se iba transformando el contexto sociosanitario y
aumentado su familiarizacion con la psicoterapia mediatizada por dispositivos tecnologicos. En este
sentido muchos terapeutas mencionaron haber encontrado, en el proceso mismo de la entrevista, un

espacio para reflexionar sobre estos aspectos. Al respecto una psicoterapeuta reflexiono:

“(...) supongo que lo fui resolviendo mas en el hacer. Ya te digo, cuando se lo comuniqué a
los pacientes no lo pensé como consentimiento informado, sino como una forma de “bueno, estamos
transitando esta realidad, hoy existen estas alternativas”. Por supuesto que uno lo hace desde aquel
que esté interesado, apelando al consentimiento. Y del secreto profesional la verdad es que no me lo

plante¢”

A continuacion se describen algunas situaciones representativas de estas vivencias, para lo

cual es importante retomar lo expuesto en el marco teorico, referido a que los dilemas se consideran
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como situaciones que no cuentan con una solucion lineal y Unica, sino que surgen de la reflexion y el
posicionamiento de cada profesional. A continuacion, se relatan algunas situaciones dilematicas y las
salidas de las mismas propuestas por los profesionales en su practica.

A partir de las experiencias relevadas se agruparon diferentes situaciones dilematicas en
funcion de diferentes aspectos. Por un lado, situaciones en las cuales la intimidad y/o la autonomia se
veian comprometidas y, por otro lado, situaciones relacionadas a la gravedad del cuadro y el abordaje
necesario y el posible en funcion de las alternativas provistas por lo virtual. Es decir, por un lado, se
encuentran situaciones relacionadas a aspectos propiamente éticos y por otro cuestiones propias del
uso técnico del dispositivo virtual y su aplicacion a las distintas presentaciones y poblaciones clinicas.

En el siguiente ejemplo se puede ver como el profesional interviene ante una situacion en la
cual el principio de intimidad de la sesion estd comprometido por la implementacion del dispositivo
virtual. Una profesional refirié intuir que, al atender a una consultante de forma virtual, también se

encontraba en el mismo espacio fisico que la misma su pareja, en sus palabras:

"(...) una paciente, teniendo sesion virtual con la computadora y video llamada, del otro lado

de la pantalla estaba el novio escuchando la sesion. Yo en esa sesion tuve un tema de decir qué

hago... y bueno, en esa sesion me comporté como si fuéramos tres"

Ante esta situacion la psicéloga considerd dos posibles soluciones en pos de preservar la
confidencialidad: una consistia en cortar la sesion y la otra (que fue por la que optd) fue “hacer de
cuenta que era una sesion de a tres” en sus palabras “que éramos tres”. En este ejemplo puede
notarse como la profesional se encontraba ante una situacion propiamente dilematica, es decir, sin una
solucion unica y lineal. Ante las dos opciones a las que arrib6 tuvo que tomar una decision basada en
su propio posicionamiento subjetivo y segun lo que considerd mejor para resolver la situacion
garantizando el bienestar de la consultante mas alla de la trasgresion de la intimidad puesta en juego.

El principio de Autonomia se vio interpelado en muchas de las situaciones relatadas por los
profesionales, ya que el mismo se encuentra en la base de la decision acerca de la posibilidad para la
continuidad virtual de los tratamientos. Esto se puede apreciar en el siguiente relato de un profesional
acerca de una usuaria que estaba determinada a continuar el tratamiento de forma virtual porque temia
contagiarse covid, por lo cual queria evitar salir de su hogar. Sin embargo, la profesional comenz6 a
notar que darle lugar a lo que la consultante pedia y asi continuar el tratamiento de forma virtual era

perjudicial para ella, tal como expresé en su entrevista:

“(...) tenia una chica, que de hecho ahora la sigo atendiendo presencial, que tenia mucho

miedo de salir de la casa. La venia afectando mucho desde ese punto de vista, mucha obsesion con los
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cuidados, no queria tocar nada ni a nadie y en algun punto me pregunté si continuar con la atencion
virtual era algo que reforzaba esos temores, pero tampoco queria hacerla sentir incomoda de venir y
decirle “no, tenes que venir presencial ahora que se puede”. Asi que bueno, fui tratando de ir
hablandolo y tratandolo con ella en el sentido de tratar de trabajarlo, ponerlo sobre la mesa y

trabajarlo, y bueno, que fuera ella quien decidiera finalmente venir de manera presencial”

La profesional evaluo la situacion y decidi6 intervenir al respecto explicandole que, mas alla
de que la usuaria quisiera continuar con la terapia de forma online, era necesario hacerlo de forma
presencial, ya que de lo contrario estaria agravando su malestar. Es asi que la profesional le sugirio
que a partir de ese momento comenzaran a verse de manera presencial, para de esta forma abordar la
problematica en lugar de perpetuarla. En este caso puede verse como la profesional considerd que,
mas alla de la decision auténoma de la consultante de continuar de manera virtual, lo que evaluo fue
el riesgo a largo plazo de esta decision, el cual significaba un agravamiento del cuadro por el que
consultaba, razon por la cual prioriz6 la indicacion de salud por sobre la eleccion persona.

Con respecto a situaciones relacionadas a la gravedad del cuadro y el abordaje necesario y el
posible en funcion de las alternativas provistas por lo virtual varios entrevistados relataron diferentes
vivencias, todas tenian en comun la dificultad de la implementacion de la psicoterapia online para el
abordaje de las necesidades de consultantes que presentaban casos graves. En torno a esta
problematica se relevaron los siguientes ejemplos:

Una terapeuta comenz6 a trabajar con una mujer que residia en el exterior y que estaba
atravesando un trastorno de alimentacion. La profesional evalué que, por mas que la usuaria queria
atenderse de forma online con un profesional argentino, consentir esto no era correcto ya que no iba a
poder brindarle la atencidon necesaria al desconocer el sistema de salud del pais extranjero. En sus

palabras:

"(...) una chica que de hecho estoy supervisando que esta en Miami tiene trastorno de

alimentacion y obviamente ahi tengo una complicacion, porque estoy viendo hasta qué punto puedo
darle continuidad al tratamiento y hasta qué punto no, porque puede llegar a haber un riesgo y no
tengo las herramientas, estd viviendo sola, no tiene ningun familiar (...) les pido alguien responsable

’

o un teléfono de responsable y me miran como "jresponsable de que si soy adulto?" y les digo si te
baja la presion en el consultorio o cualquier cosa que pase, te roban el teléfono, lo que sea, alguien
con quien yo me pueda contactar por una eventualidad (...) pero bueno en este contexto que le voy a
decir por si te me desmayas en el zoom (...) entonces bueno estamos supervisando ahi hasta que punto
puedo sostener este espacio porque realmente, hasta el sistema de salud es distinto entonces empezar

a decirle, cual es tu médico de cabecera cual fue tu ultimo estudio que te hiciste, nada tengo"
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Otro profesional refiri6 que, mas alla de la imposibilidad legal de continuar de manera
presencial durante el ASPO, decidi6 seguir atendiendo a un consultante que, debido a su condicidn,
necesitaba continuar de manera presencial. La fundamentacion del entrevistado ante esta cuestion fue

la siguiente:

"La variable ahi fue el riesgo, fue una decision supervisada incluso y decidi continuar
presencial. Ademas esto de la pandemia acrecento algunas cosas que ya venian de antes en el caso de
esta persona particular y que justo era un momento del tratamiento delicado, no era ni el inicio ni la
finalizacion, entonces realmente estaba trabajando algunas cosas importantes que la pandemia
potencio en relacion a lo persecutorio, no te digo en cuanto a diagnosticos estructurales ni cosas de
base, pero si a partir de la evaluacion del riesgo entendi que no podia dejar pasar mucho tiempo sin

ver a esta persona"

Las siguientes situaciones relatadas por los entrevistados se consideran como problematicas,
ya que a partir de sus relatos no se pesquisa un proceso reflexivo a través del cual se contemplen
distintas alternativas para la solucion de un conflicto y a partir de las cuales se implique una pregunta
respecto al buen desempefio profesional. Sino que se trata de ciertas situaciones conflictivas que el
profesional resuelve con una tinica solucion lineal por ¢l mismo planteada.

En el relato de una psicéloga que atendia casos de maltrato y abuso en nifios y adolescentes
surgid que, al atender a una adolescente de otra ciudad cercana y ante la imposibilidad de hablar
ciertas cuestiones por estar "merodeando" la familia y, tratandose de un posible caso de maltrato y
abuso intrafamiliar, la profesional decidié solicitarle a la familia que, semana de por medio, lleven a la
adolescente a una consulta presencial, ya que se necesitaba garantizar un espacio seguro donde
realmente se pueda mantener el Secreto Profesional y, de esta manera, asegurar la intimidad de la

consultante, en palabras de la entrevistada:

“Ahora por ejemplo una de las pacientes que tengo que no es de Mar del Plata y querian (ella y la

familia) seguir haciéndolo virtual y yo ahi me puse firme y le dije virtual una por medio y una por
medio presencial, yo necesitaba un espacio de privacidad asegurado como para que si algo pasara
hubiera, aunque sea semana por medio, la posibilidad de que pudiera contarme algo que en su casa,

con toda la familia por ahi atras, no me iba a poder contar”

En este caso se puede ver que a pesar de que los derechos de ese adolescente estaban

potencialmente siendo vulnerados por su familia, no habia seglin la evaluacion del profesional un
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conflicto deontoldgico, sino mas bien un problema técnico de poder trabajar la intimidad que se
resuelve con las sesiones presenciales. Si bien la intimidad de la adolescente estaba puesta en juego
por el uso del dispositivo virtual, la profesional encuentra una soluciéon para resguardar la misma
mediante la estrategia declarada sin sostener este principio en tension.

Una terapeuta relatd que al estar trabajando con una adolescente residente en otra ciudad y
ante la imposibilidad de proseguir con la terapia por la mala conectividad y al darse comienzo a
sintomas mas graves, tomo la decision de derivar a un profesional que esté en la misma ciudad que la
consultante. Lo que la profesional detectd es que al tener mala conectividad no podia ofrecerle a la
usuaria la atenciéon que estaba necesitando y, ante un agravamiento de los sintomas tuvo que tomar
una decision en pos de lo que consideraba mejor para la consultante. De esa forma considerd que la
atencion virtual no era posible y decidi6 derivarla a un profesional de su misma ciudad. En palabras

de la profesional:

“(...) tengo una adolescente con la que empecé a trabajar hace ya muchos meses de manera
virtual, porque ademas no es de la ciudad. Empezamos bien y fue bien al principio, pero el ultimo
tiempo la verdad es que se empezo a complicar la conectividad, entonces se cortaba varias veces con
ella nada mas, con otros pacientes no. Tenia mala conexion evidentemente y la verdad es que termine
derivando porque era insostenible poder concentrarme cuando todo el tiempo se me dificultaba
entender lo que estaba diciendo y no te podes perder una palabra, te perdes una palabra y pierdes el
hilo (...) ademds empezaba con algunos sintomas importantes para abordarlo como correspondia, y le
termine diciendo que ibamos a tener que buscar un profesional en su ciudad y que no podiamos

seguir”

En este relato no se detectaron indicadores de un proceso reflexivo en el que se barajen
diferentes alternativas por parte del profesional que apunten a un buen desempefio profesional, sino

que hay una valoracion de una situacion como problematica y una solucion para la misma.

Consentimiento Informado
El Consentimiento Informado se entiende como el proceso de mutuo acuerdo entre el
psicoterapeuta y el consultante mediante el cual éste ultimo consciente voluntaria y libremente el
tratamiento. El mismo se sustenta en el principio de autonomia y el respeto de la misma. Se entiende
como un proceso dindmico que implica una construccién y revision conjunta entre psicoterapeuta y
consultante en funcion del contexto cambiante. En este proceso el terapeuta brinda informacién

suficiente para que el consultante, comprendiendo la misma consienta la terapia. Se indagd cémo era
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el enfoque singular que cada terapeuta utilizaba para trabajarlo y si el mismo se vio modificado en
funcion del pasaje a la modalidad online.

En cuanto a Cémo se trabajaba el Consentimiento Informado previo a la pandemia, en
funcion de los relatos de los profesionales, se pudo ver que la mayoria lo trabajaba lo de forma oral.

Una profesional dijo:

“(...) el consentimiento informado para mi es de palabra, yo no escribo ni hago firmar un

consentimiento”

Sobre este aspecto se indagd cudles eran los elementos fundamentales a trabajar y su forma

de abordarlo. Por ejemplo un profesional describio:

“En el Consentimiento laburo: el como trabajo, el modelo, como serian las sesiones, qué

tipos de cosas vamos a ver o no.(...) lo trabajo oral”

Es relevante destacar el siguiente extracto del relato de un profesional que sintetizo la
perspectiva que compartian muchos de los entrevistados respecto a como entienden el Consentimiento

Informado:

“En realidad hay distintas maneras. Primero que nada, como siempre, el consentimiento
informado tiene que estar explicitado siempre en los términos que la persona lo pueda comprender.
No hay muchos modelos pero uno siempre lo verbaliza hasta que se comprende del todo. Entonces,
hay distintas maneras por los mismos medios, lo que se puede adaptar a la virtualidad de lo
terapéutico es todo lo que tiene que ver con lo protocolar, con la toma de instrumentos y demas. O sea
que vos a tu consultante le podes mandar una planilla para tener los datos y demds. El
consentimiento informado lo podes explicitar en la terapia, lo podes mandar por escrito y en realidad
creo que fundamentalmente el consentimiento informado se va renovando, pero en el momento
iniciatico las cuestiones fundamentales siempre son las mismas: el modo de trabajo, cudando uno va
haciendo intervenciones, por qué las voy a ir planteando, qué es a lo que estamos tratando de llegar
en cualquier momento, por mas que vos hayas dado el consentimiento de que avancemos con alguna
intervencion podes decir que quizas no te sentis como de o que queres frenar. Digamos [que voy]
explicitando esas cuestiones sin misticismo y sin enigmas, ya sea escrito u oral, en general se

trabajan en las primeras consultas y se va acordando el tema del modelo del que yo trabajo”
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Respecto a Como se modificé dicho proceso en funcion de las adaptaciones necesarias
para la psicoterapia online, la mayoria de los profesionales entrevistados sostuvo que no realizaron

adaptaciones de su forma de trabajar el mismo. Es asi que un profesional dijo:

“Todo fue igual que cuando la modalidad era presencial”

Muy pocos entrevistados refirieron la necesidad de renovar el consentimiento a partir del
cambio de modalidad. Una entrevistada refiri6 que a pesar de que previo a la pandemia no trabajaba el
consentimiento de forma escrita, a partir del pasaje a la virtualidad renovo todos los consentimientos
de forma expresa y escrita, incluyendo aspectos que remarcaban la responsabilidad de los usuarios en
cuanto su rol activo para garantizar la confidencialidad.

En funcion de lo sefialado anteriormente se puede pensar que la mayoria de los profesionales
se condujeron en funcion de lo recomendado por Baena et al. (2009) sobre la necesidad de informar
acerca de los limites éticos y legales de la confidencialidad entre el consultante y el psicologo en la
atencion online, ya que muchos de ellos referian sugerir espacios privados para sostener las terapias y
en caso de no poder hacerlo ofrecian opciones como modificar dias y horarios.

En el proceso de entrevistas surgio que la mayoria de los profesionales cuyos consultantes no
eran niflos ni adultos transitando cuadros severos y/o urgentes, brindaban a sus consultantes la
posibilidad de elegir qué tipo de modalidad preferian usar. En este sentido, se entiende que la
introducciéon de la opcion de la psicoterapia virtual contribuye a promover una mayor accesibilidad

entre los usuarios. Al respecto un profesional dijo:

“Te da mucha mas accesibilidad, para uno y también para el consultante. Los consultantes

pueden ir teniendo mas libertad en la eleccion”

Secreto Profesional

El Secreto Profesional es una norma deontoldgica que involucra multiples aspectos. Refiere a
la obligacion del psicoterapeuta de resguardar la intimidad y mantener la confidencialidad de la
informacién que el consultante brinda durante el proceso psicoterapéutico. A partir de la introduccion
de dispositivos tecnoldgicos que mediatizan la psicoterapia el resguardo de dicha informacion se ha
complejizado. Por un lado, se encuentran las cuestiones propiamente técnicas, las cuales incluyen la
manera en como se archivan, por ejemplo, los protocolos de los instrumentos administrados, los
audios y mensajes intercambiados mediante diversas aplicaciones y las grabaciones de las sesiones,
entre otras. Por otro lado, el resguardo de la informacion también involucra el manejo del encuadre

por parte del profesional como instrumento para mantener el Secreto Profesional. Si bien el
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sostenimiento del Secreto Profesional sigue siendo responsabilidad del terapeuta, el resguardo de la
intimidad y mantenimiento de la confidencialidad en la psicoterapia virtual se ve modificado de
manera tal que el usuario comienza a tener un rol mas activo para procurar un espacio privado para
poder realizar la terapia.

En este sentido, respecto a la figura del Consultante como un sujeto activo y responsable
de mantener la confidencialidad, la mayoria de los terapeutas refirieron que los mismos consultantes
repararon en encontrar un espacio adecuado dentro de su casa o fuera de la misma donde poder tener
la sesion de manera privada y confidencial. Aunque los profesionales dijeron tener que reforzar ésto
en algunos de sus consultantes, indicaron que la mayoria de los usuarios no tuvo mayores
inconvenientes y que lo hacian espontaneamente sin tener que trabajarlo explicitamente. Esto pudo

verse en comentarios como los siguientes:

“El paciente se acomodaba, he atendido en autos, en terrazas de departamentos, en plazas,

donde se te ocurra el dispositivo, sin ningun problema, auricular de por medio, sin problemas”

Un terapeuta refirié que por la tematica con la que trabaja con sus consultantes (sexualidad),

los mismos tenian especial reparo en procurar un espacio intimo, retomando sus palabras:

“Muy atentos a estar seguros de que lo que estan hablando no se escuche. Pero bueno quizd

mi muestra también es muy sesgada por la tematica con la que trabajo”

A pesar de describir que los consultantes buscaban espacios intimos para realizar las terapias,
muchos profesionales comentaron que los asesoraban en este aspecto. Esto se puede ver en el

siguiente recorte:

“(...) yo les digo enseguida que la terapia sea en un lugar privado, o que ellos puedan hablar
de sus cosas sin verse sesgados por la cercania de alguien, osea que busquen un lugar alejado, en un
horario en que no haya otra persona y ahi aparece una cuestion de creatividad, hay pacientes que

hacen la terapia adentro del auto, en el banio, no sé, en el balconcito del fondo atrds de la casa”

Sin embargo, muchos otros profesionales mencionaron que, en algunos consultantes no habia
registro por parte de los mismos respecto al resguardo de la privacidad, por lo que decidieron
suspender la sesion, esto puede verse ejemplificado en las siguientes palabras de una profesional

entrevistada cuando fue consultada sobre este asunto:
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“(...) darme cuenta simplemente que la persona no estaba hablando con total libertad o el
mismo tono de voz que en otras circunstancias y preguntarle hay alguien mds, te pasa algo que no
podés hablar (...) o que me digan después ‘no lo que pasa es que estda mi mamda o mi marido y no

quiero hablar mucho’y viste se notaba en el desarrollo de la sesion que algo estaba pasando”

En esos casos muchas veces los profesionales tenian que intervenir cortando el encuentro y

reprogramando la sesion. Esto se puede ver en el siguiente fragmento de entrevista:

"(...) yo les decia esto de bueno mira te parece que cortemos o reprogramemos, por lo
general me decian que si (...) al final terminaba siendo suspendida de mi parte, entonces ahi es una

decision que tomo yo"

En el trabajo con nifios y, por el hecho de que estos desconocen la necesidad de que la sesion
se desarrolle en un ambito privado, se pudo observar que estos paseaban por sus casas mientras
realizaban la videollamada, comprometiendo de esta manera el resguardo adecuado de la informacion.

En palabras de una entrevistada:

“Pero en el caso de los nenes no conocen qué es privacidad y qué no, entonces ellos recorren

la casa como si nada”

En cuanto a los Cambios en rol de psicoterapeuta en funcion a los cambios en el encuadre
con respecto al sostenimiento de la confidencialidad y resguardo de la intimidad, se dieron
situaciones en la cuales los profesionales decidieron flexibilizar el encuadre, es decir ciertas variables
que mantenian constantes en su forma de trabajo, como estrategia para poder facilitar la
confidencialidad. Sin embargo, esto termind impactando en la relacion con los consultantes, ya que
comenzaron a utilizar esta flexibilidad como regla para asuntos poco relevantes y no como una
excepcion a causa del contexto de la pandemia. Este contrapunto se puede ver en el relato de la

siguiente participante:

“(...) fui muy, muy flexible con los horarios, muy flexible, me volvi loca, osea honestamente
me preguntas y me enloqueci porque tenia sesiones sabado, domingo, feriado, noche. Acd es como
que no existian los dias para tratar de sostener porque dependia del otro lado de si alguien salia a
trabajar y te quedabas con los chicos, o si tenias un horario de trabajo que era muy distinto al
habitual y tenias que tener cierta flexibilidad para poder sostener el tratamiento. En eso fui muy

flexible para tratar de que se den la condiciones adecuadas del encuadre, si no era insostenible”
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Sin embargo mas adelante en el relato se le preguntd como sentian los consultantes estos
cambios y al responder sobre esto contestd que ella ayudd a que puedan mantener su intimidad, pero

que luego fue una cuestion que generd ciertos inconvenientes, retomando sus palabras:

"(...) después me fui dando cuenta con el paso del tiempo que de tanta flexibilidad después es
dificil volver atras porque hoy te dicen ‘bueno no puedo hoy el sibado ;podes?’ eso fue en un
contexto particular, en el que estabamos todos adentro, yo eso lo explico, yo voy a estar en casa y esa
sensacion de que aunque estoy en casa estoy al pedo, entonces esa sensacion de no puedo hacer otra
cosa, bueno pero mi tiempo es mi tiempo, entonces si ser rigurosa con esas cuestiones de que en un
momento di mucho para sostener y después como que se naturalizo, eso si, me costo y me cuesta

todavia"

Ninguno de los entrevistados repar6 en los Aspectos técnicos del resguardo de la
informacion vinculado al uso de dispositivos tecnoldgicos. Esto puede estar relacionado con el
desconocimiento de aspectos que exceden a la psicologia como disciplina y que son especificos de la

informatica y de otras disciplinas.

Consideraciones finales

Como se plante6 en la fundamentacion, este trabajo tuvo como objetivo indagar acerca de las
cuestiones éticas y deontoldgicas que surgieron en funcion del impacto generado por la pandemia en
la atencion psicoterapéutica. La misma modificé radicalmente la cotidianidad de todas las personas,
incluyendo el dia a dia de la atencion psicologica clinica y la forma de trabajar de los profesionales. El
cambio experimentado y la imprevisibilidad de la situacion generd que se presenten numerosas
situaciones conflictivas en relacion a lo ético-deontologico, situaciones que por su caracter novedoso
y enmarcadas en un contexto de crisis, no se encontraban tipificadas en los cddigos que guian la
accion profesional, lo que necesariamente obligé a los profesionales a apelar a los principios que
sustentan los codigos deontologicos y a su posicionamiento reflexivo para poder resolverlas.

Teniendo en cuenta que el contexto forzé la implementacion de la psicoterapia online el
objetivo del trabajo fue poder relevar cuales fueron los desafios que se presentaron, como fueron
experimentados por los profesionales, qué procesos reflexivos fueron puestos en juego para
resolverlos, qué recursos fueron utilizados como apoyos y como fueron solucionados. Esta
investigacion apunt6 a indagar acerca del trabajo ético de los profesionales ante la situacion de
pandemia y de aislamiento social que, por no contar con un marco regulatorio especifico, tuvieron que

adaptar y modificar su forma de trabajo en funcion de las necesidades del contexto. A su vez se
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trabajaron aspectos deontologicos tales como el Consentimiento Informado y el Secreto Profesional
que involucran la terapia online especificamente, ya que ésta fue la solucion encontrada por muchos
profesionales y consultantes para poder dar continuidad a tratamientos.

Previo a la pandemia existia una notoria discrepancia entre la aceptacion e implementacion de
la psicoterapia online por parte de los profesionales de la ciudad de Mar del Plata y la produccion
cientifica en cuanto a su efectividad. Sin embargo, a partir de que se impuso la modalidad online
como Unica opcién posible para poder sostener las sesiones psicoterapéuticas sincroénicas, los
profesionales modificaron su creencia y posicionamiento previo respecto a la efectividad y
posibilidades de utilizacion de la misma. En funcion de los dichos de los entrevistados puede pensarse
que la reticencia a dicha implementacion pudo haberse debido a sesgos en la formacion académica,
sesgos tedricos y/o prejuicios personales. Este punto invita a reflexionar acerca de la necesidad de
espacios de formacion actualizados que integren los avances cientificos de la disciplina.

Ademas pudo observarse que el posicionamiento previo de los profesionales entrevistados
respecto a la psicoterapia online pudo haber influido en el desarrollo de su implementacion. Es decir
que aquellos profesionales que eran mas reticentes a la misma pudieron haber tardado mas en tomar la
decision de implementarla, haber visto reducida su carga laboral y haber encontrado mas dificultades
a la hora de llevarla a cabo, tomando la decision de volver a la modalidad presencial ni bien las
disposiciones gubernamentales lo habilitaron. Por otro lado, quienes se sentian mas comodos con la
modalidad virtual pueden haber sido quienes transicionarion mas rapido a dicha modalidad,
continuaron de manera virtual con la mayor cantidad de consultantes y quienes sostuvieran esta
modalidad mas alla de la posibilidad del encuentro presencial. Ademas, esto pudo haberse visto
acentuado en quienes habian tenido alguna experiencia previa con la atencion online.

Segun lo dicho anteriormente, se pudo observar que hubo profesionales que han sostenido,
aumentado o disminuido su carga laboral durante la pandemia. Si se retoma lo que sefiala Stolkiner
(2020) respecto a la pérdida de la cotidianeidad provocada por dicha coyuntura, y se piensa en el
impacto de la misma sobre los profesionales, se puede pensar que, mas alld de los cambios
experimentados respecto a la carga laboral, todos se encontraban transitando el duelo por la pérdida de
su cotidianeidad. Sin embargo esta investigacion no tuvo como objetivo indagar sobre estos aspectos,
y ademas los mismos no surgieron espontaneamente por parte de los entrevistados, por lo que no se
pudo profundizar sobre estd cuestion. No obstante se pudo ver que ,mas alla de que haya aumentado o
disminuido la carga laboral, la experiencia en el pasaje de lo presencial a lo virtual implicé un gran
desafio para todos los profesionales, es decir que la cantidad de consultantes no incidid en la
relevancia de la vivencia para los profesionales.

Por otro lado, en congruencia con lo planteado en el marco tedrico, la vivencia de las

situaciones como problemas o dilemas varid seglin la experiencia y la evaluacion de cada profesional.
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Lo que se encontré fue que muchos no repararon en evaluar si la situacion constituia o no un dilema,
es decir que no reconocieron a las situaciones relatadas como dilemas éticos. Sin embargo en esta
investigacion se han caracterizados diferentes situaciones como tales a partir de la presencia de ciertos
indicadores que aparecian en su relato, como por ejemplo la necesidad de supervision o el planteo de
la existencia de una duda sobre el accionar profesional. A través de dichas expresiones se pudo inferir
la existencia de un proceso de andlisis y reflexion a partir de los cuales los profesionales tomaban un
posicionamiento.

Se pudo observar que para dicha toma de posicion, ante la falta de regulacion de la
psicoterapia online, la imprevisibilidad del contexto y la falta de precedentes sobre los cuales
apoyarse para actuar, los profesionales se guiaron por los principios que se encuentran en los codigos
de ética nacional y provincial. Si bien no lo refirieron de forma directa, en base a las justificaciones de
sus decisiones se encontrd que apelaron a los mismos, ya sea a la autonomia del paciente, al resguardo
de la intimidad o al deber de sostener el tratamiento implementado. Un aspecto interesante fue que
algunos profesionales mencionaron que el proceso de entrevista les sirvid como un espacio de
reflexion para repensar lo vivido.

Como muchos de los profesionales dijeron no contar, al inicio de la pandemia, con
informacion suficiente por parte de instituciones para la implementacion de la terapia online
acudieron al intercambio entre colegas como punto de referencia. Esto remarca la importancia de la
comunidad profesional a la hora de establecer un marco de referencia para el ejercicio de la disciplina.

Se encontré que los profesionales entrevistados no pudieron reparar en implementar los
recaudos necesarios para tratar la informacion virtual que queda en los dispositivos tecnologicos
(historia clinica, protocolos de instrumentos administrados, grabaciones de la sesion, etc.) de forma tal
que se pueda garantizar la confidencialidad. Esto pudo haberse debido a que el aspecto técnico del uso
de los dispositivos virtuales, en lo que respecta al tratamiento de la informacion que queda en los
mismos y en el espacio virtual, excede los conocimientos propios de la profesion. A partir de esto
puede pensarse que posiblemente estos aspectos deban ser incorporados a la formacion en un futuro
en conjunto con normas deontoldgicas especificas para la modalidad online.

Respecto a la intencion de la virtualidad, que refiere a como se tomo la decision de continuar
los tratamientos de forma virtual y quien propuso realizarlo, lo que se pudo ver es que la misma surgio
por parte de los terapeutas, quienes ofrecieron a sus consultantes la posibilidad de sostener los
procesos terapéuticos mediante dispositivos que permitian sostener comunicaciones sincronicas. Se
considera que ante este aspecto los profesionales se condujeron en funcién de lo que se plantea en el
articulo 21 del Codigo de Etica del Colegio de Psicélogos de la Provincia de Buenos Aires (2020) que
dice que “ El psicologo/a esta obligado a asistir a los/las solicitantes de sus servicios profesionales

cuando la importancia del problema asi lo imponga” apelando asi a sus deberes para con los
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consultantes.

En relacion al Consentimiento Informado y el Secreto Profesional se observéd que la mayoria
trabajaron estos aspectos tal cual los consideraban antes del ASPO, es decir, tomando a estas
cuestiones como normas deontologicas propias de la profesion, y apelando a los principios que los
sostienen en los casos en los que el contexto dificulta la aplicacion de las mismas.

En cuanto al Consentimiento Informado, en lineas generales los profesionales no modificaron
su forma de trabajarlo respecto a la modalidad de su implementacion ya sea oral o escrita. Lo que se
pudo observar fue que, a partir del pasaje a la psicoterapia online, muchos dialogaron con los usuarios
acerca de las particularidades de esta modalidad y les brindaron la posibilidad de que pudieran elegir
realizarla. Esto permite pensar que los profesionales en este didlogo renovaron el consentimiento de
los usuarios apelando a su autonomia y a su capacidad para decidir continuar con los tratamientos en
funcion de la nueva informacion. Respecto al Secreto Profesional los profesionales
mencionaron que en la modalidad virtual no dejaron de actuar conforme a esa norma. Si bien los
profesionales lo consideraban como un deber deontoldgico, también entendian que, en el contexto del
ASPO, la responsabilidad del sostenimiento de la confidencialidad y el resguardo de la intimidad era
compartida con los consultantes, en particular para encontrar un espacio en el cual puedan desarrollar
la sesion de manera privada y confidencial. Se considera que pensar a los consultantes de esta manera
es congruente con tener en cuenta su autonomia, su responsabilidad y su capacidad para tomar
decisiones.

Cabe destacar que fue en el trabajo clinico con nifios y con consultantes con trastornos
severos y/o cuadros urgentes es en donde los profesionales encontraron las mayores dificultades a la
hora de poder implementar el abordaje necesario en funcion de las posibilidades que ofrecia la
psicoterapia online. Respecto a la clinica con nifios, las dificultades que se presentaron tenian que ver
con el entendimiento por parte de los nifios de la privacidad y la aplicacion de técnicas especificas de
esta clinica como el uso de juguetes o la corporalidad. Respecto al abordaje de trastornos graves y
situaciones urgentes,los profesionales refirieron encontrar mayores limitaciones en el uso de la
modalidad online.

En congruencia con lo planteado en el marco tedrico se podria pensar que el rol del
consultante se vio modificado por el cambio de encuadre. A partir de lo cual se transformé en
co-constructor de un espacio intimo para sostener las sesiones. Esto permitiria pensar que los usuarios
pasarian a tener un rol mas activo en lo que respecta al resguardo de la confidencialidad. En funcion
de lo propuesto por Baena et al (2009), se esperaba que los profesionales trabajaran este aspecto en
conjunto con sus consultantes. Lo que se encontrd fue que en lineas generales los profesionales
abordaron este aspecto de forma explicita y de forma oral. Muchos profesionales consideraron que el

hecho de procurar un espacio privado e intimo era algo que surgia espontaneamente por parte de los
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usuarios, hecho que se incrementaba al trabajar tematicas particulares como por ejemplo la
sexualidad.

Se podria pensar que una cuestion que interpelé a los profesionales en su practica fue la
dificultad para mantener y sostener su rol mediante la virtualidad, ya que en la misma se presentan
multiples distractores que generan dificultades para mantener la atencion. Por otro lado también
presentaron dificultades para saber en qué momento intervenir en general, y en particular para poder
detectar los momentos previos a la angustia ya que, debido a estar el encuentro mediatizado por un
dispositivo tecnoldgico mucha informacion, sobre todo la relacionada con el lenguaje corporal y no
verbal, se pierde.

Por ultimo, cabe mencionar que asi como en el marco teodrico se describieron diferentes etapas
en las que fueron incorporadas las tecnologias a la telepsicologia (Mir6, 2007), podria proponerse que
ante el contexto de pandemia se pudo haber formalizado una nueva etapa que integrara a las tres
anteriores, incluyendo la posibilidad de ofrecer atencion psicologica mediante diversos dispositivos

tecnologicos que se complementan y que permitirian ampliar los alcances de la psicoterapia
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