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Resumen

El objetivo del articulo es conocer la experiencia de un gru-
po de pacientes que han estado en terapia cognitivo-con-
ductual asistida por computador en Medellin, Colombia. Es
un estudio cualitativo, cuyo instrumento principal fue una
entrevista semiestructurada aplicada a ocho pacientes de
psicoterapia cognitivo conductual asistida por computador.
En los resultados se percibe que tanto el encuadre como la
alianza o relacion terapéutica se mantiene y se sostiene es-
table a lo largo de la terapia virtual, al igual que los efectos
y el cumplimiento de los objetivos propuestos, lo que hace
que la terapia virtual sea vista de forma efectiva. Sin embar-
go, existen elementos que son considerados como desven-
taja, como la falta de percepcion del lenguaje no verbal, fa-
llos en la conectividad, poca privacidad en los espacios del
paciente y distracciones ambientales.
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Abstract

It was intended to know the experience attributed to it by
a group of patients who have been in computer-assisted
cognitive-behavioral therapy in Medellin. The method was a
qualitative study, whose main instrument was a semi-struc-
tured interview applied to eight computer-assisted cogni-
tive behavioral psychotherapy patients. In the results, it is
perceived that both the setting and the therapeutic alliance
or relationship are maintained and stable throughout throu-
ghout the virtual therapy, as well as the effects and the fulfi-
liment of the proposed objectives making the virtual thera-
py be seen effectively. However, there are elements that are
considered a disadvantage, such as the lack of perception of
non-verbal language, connectivity failures, little privacy in
the patient’s spaces and environmental distractions.
Keywords: cognitive-behavioral psychotherapy, virtual rea-
lity, computer-assisted psychotherapy

INTRODUCCION

En la actualidad, la tecnologia ha invadido todas las dreas
de vida de los seres humanos, por lo que el ambiente cli-
nico se ha tenido que reinventar para poder satisfacer las
demandas en condiciones caracterizadas por la lejania y
la falta de recursos econémicos de algunas personas para
ir a una consulta psicoldgica tradicional (cara-cara), de
ahi que la tecnologia se ha convertido en la forma mds
apropiada de llegar a ellas a través de la denominada psi-
coterapia asistida por computador.

Todo este cambio y formas de vida de la poblacién ha
llevado a que la clinica en la psicologia se replantee sus
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modos de intervencién y se acople a un mundo digital
que cada dia gana més fuerza. A ello se debe el avance
de la realidad virtual y los ordenadores en dreas como
la psicologia cognitivo-conductual, drea que reconoce de
manera mds abierta y amplia estos temas.

Asi pues, las diferentes corrientes en la psicologia es-
tin llamadas a implementar y a considerar la tecnologia
como herramienta necesaria para intervenir a la pobla-
cién con mayor efectividad para que haya un acerca-
miento a los tratamientos psicolégicos de las personas
que, como sefialamos, no tienen suficientes recursos para
su desplazamiento o que se encuentran fuera del alcance
del terapeuta como tal.

Resulta pertinente investigar sobre un asunto no abor-
dado ain, es decir, la significacién de la experiencia
de pacientes que hayan estado en tratamiento cogni-
tivo-conductual asistido por computador; de acuerdo
con esto, se pueden encontrar evidencias que permitan
identificar los procesos satisfactorios que esta préctica
implica en los pacientes, y también cémo el avance en
las tecnologias ayuda a satisfacer las demandas de po-
blaciones en vulnerabilidad que requieren tratamientos
psicolégicos. Especificamente, esta investigacién podria
traer aportes al drea clinica de la psicologia, asi como
a las distintas corrientes para el desarrollo posterior de
tratamientos via virtual.

Ahora bien, con relacién a los antecedentes, uno
de los hallazgos frecuentes en las investigaciones es la
alta tasa de abandono por parte de los pacientes en los
tratamientos con las nuevas herramientas tecnolégicas
como factor predominante de la alta tasa también de
desconocimiento de los terapeutas acerca de estas y el
poco avance que hay en ellas; sin embargo, se destaca
la importancia de implementar los tratamientos mixtos,
que constan de tratamiento presencial y en linea para
privilegiar la constancia del paciente y que este no se
sienta como un sujeto de prueba en un escenario mera-
mente virtual (Cabré y Mercadel, 2016). Nuestro obje-
tivo es indagar y conocer un poco mds sobre la psicote-
rapia inmersa en las nuevas herramientas tecnolégicas
y cémo estas ayudan al mejoramiento de los pacientes.
Junto con la investigacién tedrica, la idea es reconocer
si las herramientas citadas ayudan al fortalecimiento o
empobrecimiento de la psicoterapia y si su empleo es
efectivo en casos de trastornos psicoldgicos.

El uso de estas tecnologias ha evidenciado que es po-
sible proporcionar intervenciones y programas de tra-
tamiento completamente efectivos y que cumplen con
todos los criterios éticos. Lo anterior muestra que este
tipo de programas resultan utiles en situaciones en las
que el acceso a los servicios y a la presencialidad se ven
limitados por temas geogrificos, de salud, o relacionados
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con el contacto personal o salir del espacio que se habita
(Acero et al., 2020).

ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

En el propésito general de las investigaciones se eviden-
cia una tendencia a indagar las ventajas y desventajas de
las nuevas tecnologias para su implementacién en la psi-
coterapia (Vallejo y Jorddn, 2007; Melchori et al., 2011;
Miré, 2007; Rousso y Braun, 2018; Diestefano et al.,
2015) por la falta de conocimiento que tienen muchos
terapeutas acerca de las nuevas tecnologias. Por ello, se
pretende reflexionar, describir y analizar los elementos
principales de las nuevas tecnologias como también de
las psicoterapias en linea para su divulgacién posterior
(Melchori et al., 2011; Cabré y Mercadel, 2016).

En cuanto a los marcos de referencia utilizados, se evi-
dencia una relacién entre los conceptos de tratamiento
psicolégico y realidad virtual (Botella et al., 2006; Car-
denas et al., 2012), representados por la psicoterapia en
linea o via internet; a raiz de esto, se resalta un tema
ligado a los dos conceptos previos: la psicoterapia de
corte cognitivo conductual, la cual reconoce de forma
mids abierta y puntual el concepto de tratamiento asis-
tido por computador, realidad virtual o tratamiento via
internet (Medeiro et al., 2012; Vallejo y Jordan, 2007).
De igual manera, de acuerdo con Cotton (2012), vale la
pena indagar otra perspectiva que toca estos conceptos:
las relaciones humanas mediatizadas por la tecnologia,
que permite indagar cémo se ven afectadas las relaciones
terapeuta-paciente con la implementacién de las nuevas
tecnologias en los espacios psicoterapéuticos.

Resulta valioso rescatar que no solo se menciona por el
nombre de psicoterapia via internet o computarizada,
sino también como ciberterapia, concepto mds utiliza-
do por el terapeuta para referirse a este nuevo modelo
(Diestefano et al., 2015). Esta terapia se asocia a trastor-
nos patolégicos, como la depresion (Plata et al., 2014.),
trastornos de la conducta, como la agorafobia (Pitti et
al.,2015.), o trastornos obsesivo-compulsivos (Cérdenas
et al., 2012), entre otros.

Los principales resultados o hallazgos de las investiga-
ciones revelan que las nuevas tecnologias como la rea-
lidad virtual o la ciberterapia (psicoterapia en linea) se
han sabido posicionar de forma adecuada en el entorno
clinico, al mostrar que son ventajosas a la hora de imple-
mentarlas por su gran efectividad y calidad en el mejora-
miento de los pacientes con algin trastorno psicolégico.
Asimismo, los estudios sobre el tema plantean que el uso
de estas herramientas tecnolégicas se debe complemen-
tar con los tratamientos tradicionales en psicologia, ya
que muchos terapeutas y pacientes hacen alusién a los
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tratamientos psicolégicos como algo presencial, y la pa-
labra y la escucha son el medio mediante el cual se puede
efectuar el tratamiento. Por ello, el desconocimiento de
los pacientes y algunos terapeutas sobre los avances tec-
nolégicos y la psicotecnologia es un gran problema y la
difusién de estos no se ha hecho en gran medida debido
a que muchas investigaciones muestran problemas me-
todolégicos (Medeiro et al., 2012).

Un hallazgo reciente es la alta tasa de abandono de los
pacientes en los tratamientos con las nuevas herramien-
tas tecnol6gicas y también la alta tasa de desconocimien-
to de los terapeutas acerca de estas y el poco avance que
hay en ellas. Por ello, se resalta la importancia de apli-
car tratamientos mixtos que combinen lo presencial y la
modalidad en linea para privilegiar la constancia del pa-
ciente y que este no se sienta como un sujeto de prueba
en un escenario meramente virtual (Cabré y Mercadel,
2016). Aqui cobra sentido el objetivo de nuestro estudio:
indagar y conocer mds sobre la psicoterapia a través de
las nuevas herramientas tecnoldgicas, y cémo estas ayu-
dan al mejoramiento de los pacientes para que, junto con
la investigacién teérica, se identifique si esas herramien-
tas ayudan a potenciar o empobrecer la psicoterapia, y si
son efectivas en casos de trastornos psicolégicos.

PSICOTERAPIA TRADICIONAL Y PSICOTERAPIA
ASISTIDA POR COMPUTADOR

La definicién de psicoterapia se hace problemdtica por
el diverso abanico de concepciones que se tienen sobre
ella, ademds de que este término se aplica usualmente
a précticas muy diferentes llevadas a cabo por agentes
distintos y con propésitos muy diversos, lo que origina
que no se aplique una definicién certera y propia. Fer-
ndndez (1997) conceptualizé la practica de manera mas
general: “La psicoterapia es un proceso de comunicacién
interpersonal entre un profesional experto y un sujeto
necesitado de ayuda por problemas de salud mental que
tiene como objeto producir cambios para mejorar la sa-
lud mental del segundo” (p. 6). Dicho proceso se elabora
conforme a la eleccién de enfoque del terapeuta, lo que
ofrece una intervencién de calidad segin la especiali-
dad y escuela del profesional; esto permite asistir lo que
aqueja al paciente de forma adecuada para cada sujeto.

En el contexto colombiano, las Gnicas autorizadas para
realizar una préctica psicoterapéutica son las personas
tituladas en psicologia con tarjeta profesional expedida
exclusivamente por el Colegio Colombiano de Psicélo-
gos (Ley 1090, 2006). Esto se debe a lo delicado de las
intervenciones y a que es un espacio donde se mane-
jay se trata la subjetividad de cada paciente en pro de
su salud mental, aunque esta prictica también ha sido

efectuada por diferentes campos ocupacionales, como el
trabajo social, la psiquiatria, consejeros, entre otros.
Como mencionamos, el psicélogo ha de utilizar la teoria
de su preferencia para intervenir o ayudar al paciente a
moderar su sufrimiento o malestar de acuerdo con tres
momentos importantes en el espacio psicoterapéutico:
el encuadre, la alianza terapéutica y la transferencia, los
cuales definiremos mds adelante. Lo anterior se deriva
de un amplio abanico de campos de ocupacién para el
profesional en psicologia y modelos de intervencién que
conceptualizan estos momentos de intervencién del
profesional. En la actualidad existen multiples modos de
intervencién en psicoterapia, que pueden ser desde las
teorias cognitivo-conductuales, humanistas, dinimicas y
psicoanaliticas como predominantes, las cuales conciben
al sujeto de estudio de maneras muy diversas, de ahi que
su modo de intervencién radica en problemas humanos
de distinta indole; esto implica tener multiples técnicas
fundamentadas desde el modelo teérico, pero siempre
siguiendo un esquema general que abarca la escucha, el
andlisis y la intervencién. Por consiguiente, el paciente
debe hacer necesaria la verbalizacién para que la escu-
cha, la comprobacién y la formulacién asertiva de hipé-
tesis se haga efectiva por parte del terapeuta vy, asi, por
parte de ambas partes de la relacién terapéutica, estable-
cer un modelo de intervencién o tratamiento efectivo.
Siguiendo la linea de los diferentes campos ocupacio-
nales en psicoterapia, el ser humano es concebido como
un sistema complejo que procesa la informacién, en el
cual la intervencién se centra en la produccién de un
correcto esquema para la interpretacién de la realidad o
también para el mejoramiento en las pautas conductua-
les del paciente (terapia cognitivo-conductual), como un
sujeto que siempre tiende a la autorrealizacin; la terapia
se centra en el aqui y en el ahora y permite que se desa-
parezcan los obstdculos o barreras que impiden al sujeto
su autorrealizacién (terapia humanista); como un sujeto
dividido y movilizado por la falta, donde la terapia se
centra en el andlisis activo y directo del paciente sobre
sus producciones inconscientes, ya que estas afectan su
relacién con el mundo social y no permiten al sujeto ser
racional (terapia psicoanalitica); o como un sujeto movi-
lizado o mediado por las relaciones afectivas y de apego,
en las cuales la terapia se centra en el perfeccionamiento
del esquema racional del individuo (terapia dindmica).
Como observamos, cada corriente o campo tedrico psi-
colégico posee un estilo de intervencién guiado a una
parte especifica del sujeto, segtin la forma como se con-
ceptualice el término de hombre (Andersson, 2009).
Hablando de las modalidades de intervencién, existen
terapias individuales y grupales como dos grandes cate-
gorias, en las cuales el tratamiento de las problematicas
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se gufa con diversas técnicas que permitan el correcto
abordaje de la subjetividad del paciente para después
moderar su sufrimiento o malestar. Estas modalidades
son conocidas con el nombre de terapias tradicionales
que se basan en la intervencién presencial ejecutada bajo
el encuadre espacio-temporal especifico y perdurable,
pues se mantiene durante toda la intervencién mode-
rado por cada parte (paciente-terapeuta), a no ser que
amerite cambios convenidos por ambos para la relacién
terapéutica (Ramirez-Moreno et al., 2007).

Sin embargo, en los dltimos afios, con la insercién de
las nuevas tecnologias y el uso frecuente de internet en
la vida social de la poblacién mundial, la prictica psico-
terapéutica debi6 buscar otras formas de llegar a los pa-
cientes remotos y que desean un tratamiento efectivo, asi
como otros modos de intervenciéon mediados por nuevos
dispositivos introducidos por el boom de las nuevas tec-
nologfias, lo cual derivé en lo que hoy se conoce como
psicoterapia asistida por computador, que es solo una de
las modalidades introducidas al campo psicolégico hasta
la fecha.

Esta modalidad de intervencién ayuda a personas que
buscan resolver asuntos relacionales y de la vida utilizando
como medio de comunicacién internet (Ramirez-More-
no et al., 2007); ademds, es caracteristico que, en las ciber-
terapias, la comunicacién se produzca sin proximidad o
contacto fisico, y exista un gran potencial de interactividad
y retroalimentacion (Andersson, 2009). Esta nueva forma
de psicoterapia ha sido estudiada, definida y divulgada por
diversos autores que la han conceptualizado con denomi-
naciones como e-terapia, consulta en linea, cyberterapia,
terapia virtual, terapia online, consejo web, telesalud con-
ductual, telepsiquiatria, consejeria a distancia o e-terapia
conductual (Miré, 2007), lo que origina que cada uno de
estos nombres aporte pequefios matices por su divulga-
cién conceptual. EI que mds ha tenido cabida dentro de
la prictica psicolégica es el de psicoterapia asistida por
computador, que se define como cualquier sistema elec-
trénico que facilita la implementacién de tratamientos
procesando los datos ingresados del paciente para tomar
al menos alguna decisién referente al diagndstico o tera-
péutica (Marks et al., 1998).

Existe una clara diferencia en la forma en que esta nueva
modalidad de intervencién en psicoterapia es aplicada,
ya que existen diversos disefios definidos en términos del
tipo de comunicacién, medio o plataforma usada para la
intervencion, teoria que se aborda y sujeto que emplea
esta modalidad. De acuerdo con el tipo de comunica-
cién, hay dos posibles vias, que pueden ser clasificadas
en sincrénicas, es decir, la comunicacién entre emisario
y receptor ocurre simultdneamente en tiempo real como,
por ejemplo, una videoconferencia; o asincrénica, la cual
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ocurre cuando la comunicacién entre estos dos agentes
no es paralela en el tiempo, y puede ser por medio escrito
como el correo electrénico o foros.

Por otro lado, las plataformas utilizadas para este tipo de
intervencién definen el modo, tipo y forma de comuni-
cacién terapéutica; las mds usadas son las de mensajeria
instantdnea, como WhatsApp, aplicaciones de video-
conferencia, como Skype, o medios de escritura diferi-
dos, como el correo electrénico. En cuanto a la teoria que
guia este tipo de intervenciones, a la que mds se recurre
es a la teoria cognitiva-conductual, que muestra gran-
des avances en esta modalidad, ademds de que trabaja
mayormente con poblacién con algin tipo de trastorno
adaptativo o emocional, en el cual esta teoria reporta un
gran potencial. Por ultimo, hablando de los pacientes
que acuden a esta modalidad, se han hecho terapias tan-
to individuales y grupales con resultados eficaces; estos
sujetos son personas con alguna discapacidad para tener
acceso presencial por condiciones geogrificas, de salud,
monetarias o, en su mayoria, por presentar una gravedad
severa en sus trastornos, lo que limita el desplazamiento
de estos hasta la consulta (Lemos et al., 2019).

Acerca de las ventajas y desventajas de este tipo de terapia,
se ha encontrado un gran impacto de ellas en el entorno
clinico, donde se han sabido posicionar, al demostrar su
gran efectividad y calidad en el mejoramiento de los pa-
cientes con algin trastorno psicolégico de gran avance, ya
sea depresién o ansiedad. Esta terapia hace posible, al mo-
mento de una crisis, un acercamiento oportuno y veloz,
ya sea por llamado de voz o videoconferencia para calmar
ese malestar. También, ingresa la prictica psicolégica en
un campo donde se mitiga el impacto de la distancia o
los servicios de transporte al facilitar el intercambio con
pacientes con alguna dificultad de desplazamiento o que,
simplemente por su estigmatizacién del problema, no
acudirian a una consulta tradicional; todo ello mediatiza-
do por un bajo costo, de manera cémoda y con resultados
satisfactorios tanto para terapeutas como para los pacien-
tes (Vallejo y Jordan, 2007).

Otra ventaja de esta modalidad de terapia es que los pa-
cientes pueden acceder a ella y ser atendidos de forma
ripida y en cualquier momento, tanto en el dia como
en la noche; esto debido a la naturaleza “siempre activa”
del internet, lo que permite, ademds, que el paciente
tenga un gran abanico de opciones tanto de profesio-
nales en psicologia como de programas tecnolégicos a
nivel nacional e internacional. Por ultimo, el internet
ayuda a que el paciente tenga una mayor sensacién de
anonimato, lo que causa que haya una mayor asistencia
de esos pacientes que se sienten “avergonzados” por el
estigma de asistir a servicios psicolégicos (Acero et al.
2020).
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Por otro lado, una desventaja es el desconocimiento de
muchos pacientes y terapeutas respecto a los avances
tecnoldgicos, lo que imposibilita la implementacién de
esta terapia a gran escala; ademds, se presenta una serie
de dudas y prejuicios en torno a los resultados, la inte-
racién virtual, la formacién necesaria y la incorporacién
de elementos tecnoldgicos en la terapia, lo que causa una
gran tasa de abandono de los pacientes. De igual modo,
la comunicacién tanto sincrénica como asincrénica debe
tener una conexién estable para su uso, pero podria re-
portar interferencias, lo que originaria mala interepre-
tacién tanto para el profesional como para el paciente
(Vallejo y Jorddn, 2007).

Otra desventaja que se encuentra y que ha sido muy dis-
cutida en esta terapia es el riesgo acerca de la privacidad,
la confidencialidad y la seguridad de los datos, lo que
ocasiona que haya una mayor formacién por parte de los
profesionales en estas herramientas tecnoldgicas (Acero
et al., 2020).

El modelo de intervencién y la plataforma que serdn
objeto de esta investigacién son mediados por la teorfa
cognitivo-conductual y la videoconferencia.

METODO

TIPO DE ESTUDIO

En relacién con la profundidad alcanzada en esta in-
vestigacion, y de acuerdo con su propésito general, esta
se caracterizé como un estudio de tipo descriptivo. En
cuanto al tiempo, se traté de un estudio transversal, ya
que solo realizamos una toma de los datos en un mo-
mento dado y especifico. Conforme al tratamiento que
le dimos a los datos, el estudio fue cualitativo, pues lle-
vamos a cabo un andlisis categorial de los datos fruto de
las entrevistas en profundidad.

El disefio se ajusta a un estudio de caso, porque nues-
tro propésito fue conocer en profundidad un ndimero
reducido de variables: significacién de la experiencia

de pacientes que han estado en psicoterapia cogniti-
vo-conductual asistida por computador en la ciudad de
Medellin, Colombia. Lo anterior significa también que
abordamos elementos empiricos, histéricamente situa-
dos y fechados, a manera de una realidad para construir-
la como caso particular de lo posible, como un caso de
figura en el universo finito de configuraciones posibles,
tratando de asir lo invariante, la estructura, en cada una
de las variantes observadas (Bourdieu, 1977).

PARTICIPANTES

Los participantes fueron ocho pacientes que pasaban por
un proceso de psicoterapia cognitivo-conductual asisti-
da por computador, quienes con anterioridad ya habian
vivido un proceso de terapia presencial. Esta seleccién
fue realizada sin considerar el sexo ni la edad, pero si la
cuidad de origen: Medellin.

Desde un inicio, planteamos que la poblacién estuviera
dada por un minimo de seis pacientes; consideramos la
dificultad de encontrar sujetos disponibles para partici-
par en esta investigacion, ya que pueden ser un poco rea-
cios a transmitir informacién de su proceso psicotera-
péutico, asi como la dificultad de contar con el tiempo y
los horarios de esta poblacién. Es importante mencionar
que la técnica utilizada para el establecimiento del grupo
participante fue la de bola de nieve.

INSTRUMENTOS

Para recolectar la informacién, estructuramos y aplica-
mos una entrevista en profundidad en torno a las cate-
gorias de rastreo de la informacién (véase tabla 1), en
las cuales registramos datos bdsicos sociodemogréficos
y socioeconémicos de la muestra. Esta caracterizacién
se hizo tomando como referencia el sexo, edad, ocupa-
cién, tiempo transcurrido en terapia, estado civil, entre
otros.

Tabla 1. Categorias de rastreo

Objetivos especificos

Categorias de rastreo/anélisis

Indagar por la diferencia percibida entre psicoterapia
tradicional y psicoterapia asistida por computador en
términos de encuadre

Diferencia percibida entre psicoterapia tradicional y
psicoterapia asistida por computador en términos de
encuadre

Indagar por la diferencia percibida entre psicoterapia asistida
por computador y psicoterapia tradicional en términos de
alianza terapéutica

Diferencia percibida entre psicoterapia asistida por
computador y psicoterapia tradicional en términos de
alianza terapéutica
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Indagar por la efectividad de la psicoterapia cognitivo-
conductual asistida por computador desde la perspectiva de
los pacientes

La efectividad de la psicoterapia asistida por computador
en pacientes de la psicoterapia cognitivo-conductual

Analizar los efectos de la distancia fisica en la psicoterapia
asistida por computador desde la perspectiva de los
pacientes

Los efectos de la distancia fisica en la psicoterapia
asistida por computador

Establecer ventajas y desventajas de la psicoterapia asistida
por computador desde la perspectiva de los pacientes

Ventajas y desventajas de la psicoterapia asistida por
computador

PROCEDIMIENTO

El desarrollo de esta investigacion consistié en tres fases.
La primera fue un recuento tedrico e histérico que nos
permitié establecer el estado del arte de la cuestién. En
ella localizamos toda la informacién sobre el modo en
que se ha evidenciado la significacién de la experiencia de
pacientes inmersos en la psicoterapia cognitivo-conduc-
tual asistida por computador, asi como los fundamentos
tedricos implicados en la inteligibilidad de la temitica a
manera de marco contextual. La segunda fase correspon-
di6 al trabajo técnico y de campo, que implicé el disefio
instrumental, la planificacién del piloteo y el contacto con
los pacientes para las entrevistas en profundidad. La ter-
cera fase fue la organizacion, andlisis y discusién de los re-
sultados. Las entrevistas fueron grabadas de acuerdo con
los pardmetros éticos de la investigacién (consentimien-
to informado, entre otros); posteriormente, procedimos
a transcribirlas, a sintetizar la informacién adquirida en
matrices, y aplicar el andlisis de contenido.

RESULTADOS

Para el anilisis de los resultados, nos basamos en cinco

categorias, divididas a su vez en subcategorias:

¢ Diferencia percibida entre psicoterapia tradicional
y psicoterapia asistida por computador en térmi-

nos de encuadre, la cual se divide en encuadre en
la terapia presencial, encuadre en la terapia virtual y
diferencia percibida.

*  Diferencia percibida entre psicoterapia tradicional
y psicoterapia asistida por computador en términos
de alianza terapéutica, la cual se divide en alianza
terapéutica en terapia presencial, alianza terapéutica
en terapia virtual y diferencia percibida.

*  Efectividad de la psicoterapia cognitivo-conductual
asistida por computador, que se divide en causas y
nivel de efectividad (alto, medio, bajo).

¢ Efectos de la distancia fisica en la psicoterapia asis-
tida por computador, dividida en efectos positivos y
efectos negativos.

¢ Ventajas y desventajas de la psicoterapia asistida por
computador percibidas.

Los sujetos entrevistados en este estudio estin en un

rango de edad entre los 20 y los 51 afios: 6 mujeres y 2

hombres, todos viviendo su proceso en el momento de

la entrevista; también habian tenido sesiones en moda-
lidad presencial anterior a la modalidad virtual con el
profesional actual o con otro. El rango de tiempo que
llevan en total (sin discriminar el tiempo en una moda-
lidad u otra) inmersos en un proceso psicoterapéutico
cognitivo-conductual estd entre el afio y los nueve afios.

De los sujetos, siete tienen un titulo profesional y dos

estdn cursando un pregrado.

Tabla 2. Datos sociodemograficos de los participantes

Sujeto Edad Sexo Nivel educativo Profesion Tiempo en terapia
1 24 Femenino Pregrado Psicéloga 8 meses
2 22 Femenino Bachiller Psicéloga 5 meses
3 26 Femenino Pregrado Psicéloga 5 afos
4 35 Femenino Maestria Psicéloga 12 afos
5 35 Masculino Diplomado Ingenieria administrativa 3 afos
6 31 Femenino Maestria Docente 4 anos
7 26 Femenino Pregrado Comunicacién organizacional 11 afos
8 51 Masculino Doctorado Docente 4 afos
48 Revista Mexicana de Investigacion en Psicologia
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DIFERENCIA PERCIBIDA ENTRE PSICOTERAPIA
TRADICIONAL Y PSICOTERAPIA ASISTIDA POR
COMPUTADOR EN TERMINOS DE ENCUADRE

ENCUADRE EN LA TERAPIA PRESENCIAL

En esta categoria, en términos generales, los sujetos per-
ciben el encuadre en la terapia presencial como algo que
contribuye a poner de manifiesto los horarios, la tarifa y
los derechos y deberes como paciente, y permite conocer
la privacidad y la confianza con la que se va a abordar
la terapia. En palabras del sujeto 1: “... cudles son sus
derechos, pues o sus deberes dentro del espacio, qué es-
pera el profesional de uno y uno qué puede esperar del
profesional”y del sujeto 4: “... creo que es fundamental
tener en cuenta la parte de la privacidad sobre todo, no
solamente del terapeuta, sino también de los pacientes”.

ENCUADRE EN LA TERAPIA VIRTUAL

En este encuadre, en términos generales, no hay una di-
ferencia notoria; lo tnico que varia es la plataforma en
la que se va a llevar a cabo la terapia. Como lo expresa
el sujeto 5: “Aplicamos casi las mismas reglas de juego
en la terapia ya virtual, me entiendes, no hubo un cam-
bio, no fue un cambio gigante frente a lo que veniamos
trabajando...”, o el sujeto 1: “Bueno creo que no pierde
importancia, creo que es la misma importancia...”.

DIFERENCIA PERCIBIDA

Hay una tendencia a percibir que no hay mayores dife-
rencias entre el encuadre en la terapia presencial frente
al encuadre en la terapia virtual.

En general, en estos dos tipos de encuadre no se modi-
fican los contenidos o el cumplimiento de los objetivos
mayormente en el espacio virtual. En la terapia presen-
cial se da un poco mis de introyeccién y entendimiento
de este factor por parte del paciente, pero en la virtual
se puede dificultar esto debido a la poca cercania que se
tiene y a los diversos distractores que se encuentran en
el ambiente. El sujeto 1 sefala: ... de pronto lo que yo
creo que puede pasar o por lo menos a mi me pasa es que
en la presencialidad logro entender las cosas con mds
claridad o introyectar mds ficil la informacién. Creo que
en lo virtual el encuadre es a veces mds repetitivo como
traerlo a colacién mds veces, esa creo que puede ser la
diferencia”, y el sujeto 3 comenta: “... creo que en la vir-
tualidad se necesita mds especificidad por decirlo asi so-
bre todo al ser la primera vez que uno tiene un encuentro
virtual, cierto, entonces es como tener claridad...”.

DIFERENCIA PERCIBIDA ENTRE PSICOTERAPIA
TRADICIONAL Y PSICOTERAPIA ASISTIDA POR
COMPUTADOR EN TERMINOS DE ALIANZA
TERAPEUTICA

ALIANZA TERAPEUTICA EN LA TERAPIA
PRESENCIAL

La alianza terapéutica en la terapia presencial es con-
siderada por los sujetos esencial para el desarrollo de la
terapia, ademds de favorecer la confianza y permitir una
buena percepcién de la terapia, como lo plantea el su-
jeto 8: “Yo pienso que hay un elemento que es como la
conflanza que se desarrolla por la parte presencial cier-
to, yo creo que es complejo llegar a abrirse de sus cosas
personales con una terapeuta o un terapeuta indepen—
dientemente de la situacién particular y yo creo que de
alguna manera es mds fécil hacer un vinculo presencial
que virtual...” y el sujeto 1 “... eso va a ayudar a que
el proceso se haga mucho mads sencillo, no que obtenga
mejores resultados, pero si por lo menos que para uno se
haga un poquito mds sencillo...”.

También se resalta el hecho de que esa alianza tera-
péutica, en la presencialidad, estd marcada por factores
de la socializacién humana, en la cual intervienen la
espontaneidad, la cercania fisica, el poder visualizar el
lenguaje no verbal completo de la otra persona, como
lo expresa el sujeto 8 “... aunque creo que ayuda mds
la parte presencial por motivos mds de la persona, del
lenguaje no verbal, de sentir la cercania fisica, etcéte-
ra...” y el sujeto 4: “... yo creo que esa alianza tera-
péutica desde que haya la escucha, la empatia, exista la
privacidad tiene muy buenos resultados...”. En tanto,
el sujeto 3 expresa: “... yo creo que, la presencialidad, la
alianza terapéutica se ve como mds marcada por la es-
pontaneidad de la socializacién humana, cierto, como
los gestos, el saludo o el recibo en la puerta, el te ofrez-
co agua, pues como ese tipo de cosas mds espontineas
de una socializacién cualquiera creo que ayudan en una
alianza terapéutica como para uno reconocer al ser hu-
mano que estd ahi...”.

ALIANZA TERAPEUTICA EN LA TERAPIA
VIRTUAL

En términos generales, los sujetos consideran que la
relacién con su terapeuta y la terapia como tal no han
sufrido deterioro y no ha habido un gran cambio en
cuanto a estos dos items. Como lo plantea el sujeto 2
“...incluso se ha facilitado un poquito porque a veces
nos intercambiamos correos, pues como que la tarea la
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respondo por correo, entonces ella me responde antes
de que pase el tiempo digamos de la terapia, entonces
como que tengo la respuesta antes de que fuera la si-
guiente cita que no pasaria si fuera presencial...” y el
sujeto 5: “Yo pienso que la relacién no se ha deterio-
rado, no he sentido demasiado cambio, no he sentido
mucho cambio...”.

Asimismo, destaca que la terapia virtual ha abierto una
posibilidad para que los colombianos que viven en el
extranjero puedan tener una ayuda psicoldgica con pro-
fesionales de su misma lengua y sus mismas costum-
bres; esto hace que la relacién o la alianza terapéutica
se vislumbre de forma positiva y favorable, tal como lo
menciona el sujeto 4: “También favorable, muy favora-
ble, ellos lo entienden y saben que por las condiciones
en el caso de pacientes internacionales es una ventaja...”
y el sujeto 6: “En la virtualidad creo que hay un factor
de cultura en donde yo siento, en donde me siento un
poco mds cémoda, porque ella también tiene, si pues es
colombiana, tiene familia de origen colombiano, enton-
ces eso ayuda y me siento como mds amiga de ella que
con la otra...”.

DIFERENCIA PERCIBIDA

En la alianza terapéutica en la terapia presencial y la
alianza terapéutica en la terapia virtual, en general, no
se percibe una diferencia entre ambas, a excepcién de
que se plantea que el terapeuta en la terapia virtual, para
lograr afianzar esa alianza terapéutica, debe hacer un
esfuerzo mayor y que el eje central de la terapia sean
la comprensidn, la empatia y la confianza para que el
paciente pueda sentirse mds cémodo con esta. Lo po-
demos ver plasmado en la respuesta del sujeto 3: “...
para la alianza terapéutica en el contexto virtual creo
que requiere un esfuerzo mayor del terapeuta como para
dar confianza, pues implica eso, ademds de que uno estd
como terapeuta a veces vos estds en tu casa, por ejemplo,
scémo le das la confianza al paciente de que estd en un
espacio seguro como lo estd en un consultorio? Enton-
ces es como mayores esfuerzos por parte del terapeuta
para hacer entender ese espacio” y del sujeto 1: “Siento
que una diferencia que puede haber es el tema mas como
de la empatia, siento yo que la otra persona me entiende,
me comprende y es mucho mds compasiva en la presen-
cialidad que en la virtualidad, como que la virtualidad es
mucho mds dificil transmitir lo que vos estds sintiendo
y que el otro lo logre entender y captar y eso no pasa en
la presencialidad”.
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EFECTIVIDAD DE LA PSICOTERAPIA
COGNITIVO-CONDUCTUAL ASISTIDA POR
COMPUTADOR

CAUSAS

Respecto a las causas que llevan a la psicoterapia cogni-
tivo-conductual asistida por computador a ser efectiva,
la tendencia general en las respuestas de la mayoria de
los sujetos, cuando les preguntamos cémo percibian la
efectividad en la terapia, fueron positivas al destacar que
ha sido una terapia muy efectiva tanto en la presenciali-
dad como en el dambito virtual. Todo ello se da a partir de
las percepciones propias de cada sujeto como paciente y
c6mo vive su proceso terapéutico; sin embargo, una de
las causas que llevan a que los sujetos perciban la terapia
cognitivo-conductual como efectiva es que esta puede
hacerse desde cualquier lugar del mundo y permite que
haya una solucién de dificultades en el paciente aunque
esté fuera del pais.

El sujeto 3 sefiala que es “cien por ciento efectiva. Si yo
no hubiera tenido el espacio de terapia virtual en el mo-
mento en que estuve fuera del pais no hubiera sido tan
facil para mi, pues como enfrentar las dificultades que
implica estar fuera, creo que fue cien por ciento efectiva
y continda siendo cien por ciento efectiva en este mo-
mento que estoy en ella”.

También advertimos una causa comun para la eficacia de
la terapia: el terapeuta lleva al paciente o, en este caso, a
los sujetos a realizar tareas o ejercicios dentro y fuera de
la terapia, lo que origina que estos asuman un rol princi-
pal y de agente de cambio primario en su terapia; asi lo
manifiesta el sujeto 6: ... aunque sea virtual, ella le pone
tareas y es como ‘vea dénde estd el papel, dénde estd
el boligrafo, me tienes que escribir esto, necesito saber
si vas a hacer estos ejercicios..., bajé unas aplicaciones
también para los hébitos, para los pensamientos...”. El
sujeto 7 comenta que ¢ ...realmente Maria cada sema-
na me deja trabajos y yo, pues, también hago un trabajo
personal diario, continuo, entonces ha dado resultados”.

NIVEL DE EFECTIVIDAD = ALTO, MEDIO O BAJO

Teniendo en cuenta que los sujetos perciben que el ni-
vel de efectividad en la psicoterapia cognitivo-conduc-
tual asistida por computador es alto, encontramos que,
en su mayoria, plantean que ha sido asi de efectiva por
la disminucién, el mejoramiento o la eliminacién de los
sintomas, ademds de percibir un mayor acompanamien-
to y disponibilidad del terapeuta frente a esto y frente
a la terapia: “... porque creo que el terapeuta siempre
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mostré mucha disponibilidad, cierto, entonces al yo
haber empezado terapia virtual no por la situacién de
pandemia, sino por mi situacién personal, fue como una
percepcién de mi como paciente, ella me estd ofrecien-
do hacer un esfuerzo extra para poder estar ahi dispo-
nible para mi; asi lo percibi yo...” (sujeto 3); “Mira, yo
he asumido comportamientos, yo he hecho cambios en
mis comportamientos que tienen que ver mucho con lo
que discutimos en las sesiones, cierto, entonces yo sigo
haciendo los cambios independientemente de que esté
en la parte fisica o en la parte de telepresencia por la
reunion virtual...” (sujeto 8).

EFECTOS DE LA DISTANCIA FISICAEN LA
PSICOTERAPIA ASISTIDA POR COMPUTADOR

EFECTOS POSITIVOS

En este aspecto podemos asegurar que los sujetos
perciben muy pocos efectos positivos en la distancia
fisica, entre ellos mencionan que estar en el espacio
personal puede hacer que se sientan mds cémodos y
con mayor tranquilidad para recibir la terapia, ademds
de no tener que desplazarse hasta el consultorio, lo
que ocasiona menores gastos personales y hace que el
paciente pueda hacer uso de la terapia en su espacio
personal:

Yo creo que hay para los pacientes incluyéndome
que tenemos como cierto nivel de ansiedad social,
esto ayuda a que uno no se sienta tan tensionan-
do y a que los niveles de ansiedad obviamente ba-
jen porque, pues, uno no tiene que ponerse en el
ejercicio de salir, el no usar el transporte publico,
bueno ese tipo de cosas que afectan cuando uno
tiene cierto nivel de ansiedad social y siento que
no sé si es por la distancia fisica, sino como mds
bien el estar en el espacio de uno, estar en el es-
pacio personal, o sea, estds en tu cuarto recibiendo
terapia, creo que hay cierto nivel de comodidad, de
percepcién de comodidad por decirlo asi de parte
del paciente... (sujeto 3).

Mira yo creo que hay un tema que es tan valioso
que es por ejemplo el desplazamiento, eso es un
tema que ha sido clarisimo, eso ha resultado por
todas partes incluso en mis cursos donde todo el
mundo me dice que desplazarme a recibir la clase
y tener una telepresencia, me ahorro no sé cuntas
horas, entonces que digamos es mds cémodo tener
la presencia de forma virtual... (sujeto 8).

¢Efectos positivos de la distancia?, bueno creo que

por un lado a veces le ayuda a uno a sentirse un
poquito mds cémodo, cierto, como que el hecho
de no estar compartiendo el mismo espacio con
el terapeuta a veces le permite a uno como mds
libertad de soltarse... (sujeto 1).

EFECTOS NEGATIVOS

Los sujetos en general perciben que hay cierta lejania en
la virtualidad; ademds, ese espacio virtual se vuelve un
poco frio y la relacién que se tiene en el espacio terapéu-
tico puede ser un poco afectada:

. el tema de la empatia que te lo mencionaba
ahorita, para mi es muy importante, el hecho de
que lo estemos haciendo ahora virtual me parece
que es muy frio, se pierde como todo eso humano;
a veces siento que es estar hablando con una mé-
quina solamente asi me esté respondiendo y me
esté escuchando y valide lo que estoy diciendo y
sintiendo, igual a veces siento que el ambiente es
como hostil como frio y no me gusta... (sujeto 1).

Si pues como que menos conflanza también, en
parte pues como a largo plazo, porque digamos
que la relacién terapéutica es mds lenta, se demora
mids en establecer un vinculo que de todas formas
hay un tipo de vinculo... (sujeto 2).

Por otro lado, los sujetos, en su mayoria, plantean que,
en la distancia fisica, el lenguaje no verbal no se pue-
de observar con claridad por parte del terapeuta, lo que
provoca interferencias en el diagnéstico o posible tra-
tamiento. El terapeuta no puede observar todo lo que
el paciente muestra con los movimientos del cuerpo y
surge una dificultad a la hora de observar esas actitudes,
movimientos y expresiones que el paciente manifiesta en
la terapia:

De pronto que se pierde parte del lenguaje corpo-
ral, cierto, de lo no verbal se pierde un poco porque
no sabes si la persona estd moviendo el pie o estd
como lo que acompaifia la parte emocional, pero yo
creo que ahi se pierde un porcentaje... (sujeto 4).

Ella no me puede ver, porque eso también seria,
ella lo podria pues ver mejor, mis nervios, mi an-
siedad, mis no sé, eso como se dice body language,
pues como el idioma del cuerpo, pues ella lo podria
notar y verlo mejor si estuviéramos presencial, pero
si yo me escondo con mis manos bajo la mesa o
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que no me lo vea en la cimara a lo mejor ella no
ve qué es lo que me estd dando mds ansiedad o
mds nervios, pues hablar de un tema y de lo otro
(sujeto 6).

VENTAJAS Y DESVENTAJAS PERCIBIDAS

VENTAJAS

Una de las ventajas es la flexibilidad y accesibilidad
que el entorno virtual permite; esto quiere decir que
los pacientes tienen mds posibilidades de conectarse
o de hacer su terapia no solo desde casa, sino desde
cualquier lugar donde se encuentren; ademds, no se
invierte tanto tiempo, esfuerzo y dinero en desplaza-
mientos fisicos:

La facilidad o sea el no tener que desplazarte, el
poder estar trabajando y conectarte a la cita, eso es
maravilloso, creo que ahi no hay punto de discu-
sién en la facilidad que le da uno esto... (sujeto 3).

... la facilidad para uno yo pienso que cuando te-
nia consulta presencial me tocaba desplazarme y
era un tiempo que se me iba, ya ahora con esto
digamos que uno hasta se ahorra el consultorio en
algunos casos, se ahorra el desplazamiento y puede
llegar a un acuerdo del precio y mucho mds flexi-
ble, entonces me parece que también ofrece venta-
jas... (sujeto 4).

El no tener que desplazarse y hacer la terapia en el lugar
donde se encuentra el paciente propicia que se puede
organizar mejor el tiempo tanto para la terapia como
para otras actividades que tenga programadas el pacien-
te: “Creo que ventajas es la organizacién del tiempo de
uno, uno poderse organizar como paciente, como tener
esos espacios también” (sujeto 3) o “... una ventaja y des-
ventaja pero a la vez vos podés decir ‘como organizo mi
horario para acomodar esto’ y uno sabe que tiene una
hora u hora y media para acomodar esto y decir que estar
ocupado, entonces eso me parece que €s una ventaja por
un lado” (sujeto 5).

DESVENTAJAS

Tres de los ocho sujetos comentaron que una gran des-
ventaja es la seguridad en linea y el de la confianza por
estar en un lugar no del todo privado, en donde el pa-
ciente siente que hay interferencias y que puede causar
malestar en este:
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... como que uno no tiene suficiente confianza, o
sea, por ejemplo, yo siento que siempre me estdn
escuchando, pues porque estoy en mi casa y mis
papds estdn al lado, pues la habitacién es al lado,
entonces es como “me estdn escuchando, me estin
escuchando” como que los ruidos... (sujeto 2).

... yo que vivo con otras personas en la casa, es
como sentir que uno no estd en un espacio com-
pletamente privado en la terapia, como lo estamos
en el consultorio y creo que también como desven-
taja es no tener como esa sensacién de salir a un
lugar seguro en la terapia... (sujeto 3).

Otros elementos considerados como desventajas son:

* La falta de cercania entre terapeuta y paciente, lo
que limita la visualizacién de la expresién corporal y
del lenguaje no verbal, elementos importantes den-
tro de la terapia, como lo menciona el sujeto 6: “Si,
yo creo que lo mismo, el idioma del cuerpo, yo creo
que si ella me pudiera ver como un poquito mds
intensamente ‘okey ella estd un poquito nerviosa’,
ella me podria dar mds preguntas o seguir con un
tema especifico... Si creo que lo mismo que ella no
me puede ver fisicamente como yo me manejo, y
yo si soy asi, o sea, de nifia yo quiebro pulseras y
todo porque juego con ellas tanto como para bajar
mis nervios o no sé es algo de ansiedad, pero creo
que ella no le toca ver todo eso, como me brinca el
pie, cositas asi, entonces a lo mejor puede ser una
desventaja también, porque ella sabrd mejor que yo,
pues eso lo que significa, pero como ella no me ve en
tull, solo me ve pues la carita, entonces yo creo que
es una desventaja’. En el mismo sentido se expresa
el sujeto 7: “Por ejemplo, en la presencialidad la cer-
canfa porque no es lo mismo hacer las tareas yo acd
sola en mi casa que con Maria al lado, porque asi lo
revisemos de forma virtual, no es igual que revisarlo
de forma presencial...”.

¢ La falta de empatia con el terapeuta, ya que el am-
biente virtual se torna frio y hostil para el pacien-
te, lo que ocasiona que la alianza terapéutica se vea
afectada: “Nuevamente para mi serfa el tema de la
alianza, de esa falta de empatia, del ambiente hostil,
de la frialdad, como de no tener ese contacto huma-
no, no es que uno viva abrazado al terapeuta, pero si
como que juemadre si tengo a otra persona al frente
que siente, valida lo que estoy sintiendo, me entien-
de, me comprende...” (sujeto 1).

¢ Los fallos en la conectividad y las distracciones que
esto puede generar tanto en los pacientes como en
los terapeutas ocasionan interrupciones en la comu-
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nicacién y en el desarrollo de la terapia: “El tema
de la conexién a internet me parece horrible, me
pasa un montén que uno esta siper enganchado
en la terapia contando una historia, hablando de lo
que pienso y lo que sintid y se cayé el internet o se
escucha entrecortado o la otra persona me dejé de
escuchar, entonces para yo volver a repetir lo que
estoy diciendo stiper complejo o del lado contrario,
uno a veces el terapeuta le estd explicando algo a
uno y uno nada, entonces o le pide que le repitan a
uno a mi a veces por ejemplo me da vergiienza, por-
que sé que me sale el letrero de ‘tu red es inestable’,
entonces yo digo no, qué pena mejor me hago la que
si entendi, porque pues qué pena que me repitan,
entonces quedan con vacios que creo que pueden
pasar muchas veces, como que uno me explicé la
tarea, pero no la entendi, porque se cayé el internet
o mi red estd inestable, entonces como que de ma-
las...” (sujeto 1).

CONCLUSIONES

En relacién con la diferencia percibida entre psicotera-
pia tradicional y psicoterapia asistida por computador
en términos de encuadre, encontramos que el encuadre
en la presencialidad no solo permite poner de manifiesto
los horarios, la tarifa, sino también conocer la privacidad
y la confianza con la que se va a abordar la terapia, tan-
to entre paciente y terapeuta como viceversa. Ahora en
el encuadre en la psicoterapia asistida por computador
se evidencia que este no pierde importancia, aparte de
que no hay grandes cambios, a excepcién de que se debe
plantear en qué plataforma va a ser la terapia, en qué
horarios y, ademds, es importante armonizar estos temas
para poder acomodar la terapia al entorno virtual.

A partir de esto, podemos sefialar que no hay una mayor
diferencia percibida entre estos dos tipos de encuadre,
aunque se debe favorecer la privacidad y el cumplimien-
to de objetivos en la terapia virtual, asi como favorecer
la cercania.

Teniendo en cuenta lo propuesto por Camacho (2003),
se comprueba en esta investigacién que el encuadre en
la terapia presencial y en la virtual es el marco espa-
cio-temporal que permite el despliegue y la apertura de
la relacién terapeuta-paciente y viceversa, ya que tiene
como finalidad especificar las condiciones generales del
programa terapéutico que se llevard a cabo, en el cual se
precisa, desde los primeros encuentros, la periodicidad
y los horarios de las sesiones, el lugar de encuentro para
la terapia y su costo. No obstante, hay que hacer hinca-
pié en el encuadre virtual la forma en que se logrard esa
privacidad en torno al terapeuta y al paciente en cuanto

al espacio y a la informacién que se va a recolectar, del
mismo modo que la cercania que se va a tener asi sea un
espacio virtual.

En cuanto a la diferencia percibida entre psicotera-
pia tradicional y psicoterapia asistida por computador
en términos de alianza terapéutica, observamos que la
alianza terapéutica en la presencialidad se vive de forma
muy positiva y favorece la efectividad y la comodidad en
la terapia, ademds de que estd forjada por la interaccién
humana en la que surge la empatia, la escucha, la com-
prension, entre otras. Por otro lado, la alianza terapéutica
en la virtualidad es semejante y toma la misma impor-
tancia que en la presencialidad, aunque la virtualidad
puede ser un espacio mis frio y de menos cercania, lo
que ocasiona que haya un poco de reticencia por parte
del paciente hacia el terapeuta o la terapia, aunque el
estudio mostré que los sujetos percibieron que no hubo
deterioro a gran escala de la relacién terapéutica.

Frente a esto, en términos generales, no hay mayores
diferencias, aunque se debe crear un espacio de mds
conflanza en la virtualidad con el cual el terapeuta logre
mayor empatia, escucha y seguridad.

Retomando a Camacho (2003), este vinculo comien-
za desde las primeras entrevistas, ya que el terapeuta
mostrard algin grado de empatia hacia el paciente para
fortalecer el vinculo, porque la tarea de esta psicotera-
pia es llevar a cabo un proceso terapéutico en el que el
paciente se sienta cémodo y a gusto, y pueda volver a la
siguiente cita, de ahi que se profundice en un enfoque
mds humano, comprensivo y contenedor en los primeros
encuentros.

En referencia a la efectividad de la psicoterapia cogni-
tivo-conductual asistida por computador, encontramos
que la terapia virtual tiende a percibirse como un espa-
cio muy efectivo, donde tanto terapeuta como paciente
logran crear un ambiente propicio para la terapia, lo que
ocasiona que haya compromisos frente a la terapia de
ambas partes; también el nivel de efectividad es alto en
tanto que los pacientes perciben que la terapia ha ayu-
dado mucho en su malestar y han asumido comporta-
mientos y acciones que les ayudan en el proceso. Los
hallazgos concuerdan con lo planteado por Soto et al.
(2010), en cuanto a que la ciberterapia (psicoterapia en
linea) se ha sabido posicionar de forma adecuada en el
entorno clinico, y ha mostrado que es ventajosa a la hora
de implementarla por su gran efectividad y calidad en
el mejoramiento de los pacientes con algin trastorno
psicolégico.

Ahora bien, sobre los efectos de la distancia fisica en
la psicoterapia asistida por computador, identificamos
dos efectos: el primero es el positivo y se refiere al tema
del desplazamiento al consultorio o a donde se brinde
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la terapia; en el caso de la virtualidad, no lo hay, asi que
el tiempo que no se destina al traslado, se invierte en la
sesién terapéutica; por lo tanto, hay menos esfuerzo por
parte del paciente, lo que puede hacer la terapia virtual
mas eficaz; de igual modo, el paciente, al estar en un en-
torno seguro (ya sea su hogar, oficina de trabajo, espacio
adecuado, entre otros), puede sentirse con mayor liber-
tad, seguridad o comodidad para hablar y desarrollar la
terapia.

Acerca de los efectos negativos, con la terapia virtual se
pierde un poco ese lazo de cercania, lo que ocasiona que
el ambiente se perciba un tanto frio y lejano y la relacién
terapéutica se vea afectada y algo desgastada. Aunado a
ello, no se puede apreciar de modo adecuado el lenguaje
no verbal del paciente, lo que interfiere en la terapia y el
desarrollo, tratamiento y diagnéstico del terapeuta. Este
hallazgo se encuentra en consonancia con lo que plantea
Cotton (2012) sobre las relaciones humanas mediatiza-
das por la tecnologia, lo que ayuda a indagar cémo las
relaciones terapeuta-paciente son afectadas con la im-
plementacién de las nuevas tecnologias en los espacios
psicoterapéuticos.

En cuanto a las ventajas percibidas por los sujetos frente
a la experiencia de vivir un proceso cognitivo-conduc-
tual asistido por computador, encontramos las siguien-
tes: no tener que invertir tiempo, esfuerzo y dinero en los
traslados, lo que favorece la puntualidad y el encuentro
con el terapeuta; poder acceder a la terapia desde cual-
quier lugar donde se localice el paciente, lo cual favorece
la flexibilidad en los horarios y honorarios establecidos
en la terapia; sentir y vivir el espacio personal como algo
que le genera al paciente comodidad y seguridad para
recibir la terapia, todo esto de acuerdo con lo sefialado
por Vallejo y Jorddn (2007), que refieren que el ingreso
de la prictica psicolégica en el campo virtual mitiga el
impacto de la distancia o los servicios de transporte, y
facilita el intercambio con pacientes con alguna dificul-
tad de desplazamiento o que, por la estigmatizacién del
problema, no irfan a una consulta tradicional. Todo lo
anterior es mediatizado por un bajo costo, de manera
cémoda y con resultados satisfactorios tanto para tera-
peutas como para los pacientes.

Las desventajas encontradas son: estar en el ambiente
del paciente puede provocar una sensacién de menos
privacidad y menos confianza; no se puede advertir bien
el lenguaje no verbal, lo que ocasiona un déficit en el
tratamiento y la falta de empatia y seguridad; el desco-
nocimiento de terapeutas y pacientes sobre los avances
tecnoldgicos, lo cual imposibilita la implementacién a
gran escala de esta clase de terapia; y la falta de conexién
estable puede originar interferencias que llevan a una
mala interpretacién del terapeuta y del paciente.
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