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PSICOTERAPIA ON LINE
Escenario virtual para una relacion real en el espacio intermediario
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Los numerosos e importantes cambios sociales protagonizados por internet y el fendmeno on line, estan
provocando que la forma de comunicarnos, de relacionarnos y de establecer vinculos, no se parezca en nada a
la de hace solo unos afios atras. Estas transformaciones han llegado a todos los estamentos de nuestra sociedad
y tanto es asi que desde la practica clinica psicoldgica cada vez son mas las demandas de tratamientos on line.
Esta, cdmo otras tantas novedades que han aparecido a lo largo de la historia de la psicologia, no deberia
incorporarse en el marco de trabajo sin analizar previamente cuales pueden ser sus efectos. El presente trabajo
reflexiona acerca de los elementos que, a partir de nuestra practica clinica, pensamos que deben de tenerse
especialmente en cuenta antes de empezar un tratamiento on line. La transferencia, el encuadre y la alianza
terapéutica, son solo algunos de los aspectos que analizaremos, enfatizando aquellos en los que hemos
detectado las diferencias mas significativas entre la terapia presencial y la on line. Al no tratarse de dos tipos
distintos de terapia sino de la utilizacion intencionada de una herramienta comunicativa diferente, se postulan
las principales caracteristicas con el objetivo de que no se vea afectado ni el correcto desarrollo del tratamiento
ni su eficacia.

Palabras clave: Psicoterapia on line, psicoterapia por internet, comunicacion virtual, espacio
intermediario, psicoanalisis relacional.

The numerous and important social changes produced by Internet and the on line phenomenon makes a big
difference in how we relate, communicate and link, than not so long ago. These transformations have arrived
to entire states of our society in such a way that in the clinical psychology are more and more demands for on
line treatment. This, like many other innovations that have appeared throughout the history of psychology,
should not be incorporated to the work setting without first analyzing which might be the effects. This paper
reflects on the elements that, from our clinical experience, we can think over and can take into account or
consider before starting an on line treatment. The transfer, setting, and therapeutic alliance, are just some of
the aspects that we are going to analyze, emphasizing those that we detected as the most significant
differences between in-person and on line therapy. Since it is not about two different types of therapy but about
the intentional use of a different communicative tool, we postulated the main features with the aim that it
doesn’t concern neither the proper development of the treatment nor its effectiveness.
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Introduccion

Resulta obvio decir que, en las Ultimas décadas, el ambito de la comunicacidon es en el que se
han producido los cambios mas veloces y radicales. Los abuelos de hoy, durante su juventud,
se comunicaban entre ellos mediante cartas. Podian pasar meses antes de recibir respuesta
de su amado, familiar o amigo. Mas adelante, el teléfono permitiéo una comunicacion mas
rapida, facilitando la representacion mental del otro a través de la voz en directo. Hoy en dia,
tardamos un “clic” en poder ver en directo a quién queramos por distante que esté
geograficamente. Asi, las modalidades de comunicacion humana, las relaciones
intersubjetivas y las representaciones que tenemos de nuestra relacidon con los otros y con
nosotros mismos se han transformado radicalmente (Vaimberg, 2014).

El mundo, en su totalidad, se ha visto impregnado y condicionado por el nuevo gigante de la
comunicacion. Tanto es asi que, en muchos aspectos, podria parecer que poco queda del
cogito ergo sum (“pienso, luego existo”) de Descartes, que se ha visto transformado en “estoy
en la red, luego existo”, con lo que, quién pretenda vivir al margen de las nuevas tecnologias
de la comunicacion, seguramente esta destinado a vivir fuera de la sociedad. Las pantallas
son ya parte imprescindible de nuestra vida y buena parte de ella se desarrolla en diferentes
pantallas, cambiando o creando nuevas maneras de relacionarse, pensar o vivir nuestra
propia identidad (Vaimberg, 2012). En este sentido, Bauman (2005) propone el concepto de
Sociedad Liquida con el que se pregunta, entre otras cosas, si esta forma de relacion humana,
basada en conexiones, podra llenar el vacio que dejan los “antiguos” vinculos. A nuestro
entender y siguiendo a Baudrillard (2005), este cambio basado en las conexiones no es mas
que una simulacion, laimagen pasa de ser una representacion de la realidad a convertirse en
su propio simulacro, dejando asi, enterrada la realidad.

Es tal la magnitud de este fendmeno, que son pocos los dmbitos que no se han visto
invadidos, amenazados, condicionados o, cuanto menos, influenciados por él. La psicologia,
desde luego, no es uno de ellos. En la practica clinica hemos observado que, durante los
Ultimos anos, han aumentado de forma exponencial las demandas de iniciar una terapia on
line. Este hecho, sin duda, conlleva una serie de cambios que no podemos obviar y frente los
cuales proponemos dos consideraciones previas:

En primer lugar, hay que tener en cuenta que, propiamente dicho, no estamos hablando de
una nueva modalidad de intervencion terapéutica, sino de la utilizacidon de un recurso técnico
particular adaptado a cualquiera de las modalidades descritas y manualizadas de
psicoterapia. AUn asi, es evidente que cualquier nuevo elemento técnico introduce cambios
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que hay que comprender, sistematizar y gestionar, para que la modalidad terapéutica
utilizada siga siendo, al menos, igual de eficaz que lo habria sido sin la incorporacidn de dicha
novedad.

Una segunda premisa es la de que, habitualmente, no es el profesional el que introduce este
elemento técnico como una forma de mejorar los resultados del trabajo que esta realizando
con el paciente. Por lo general, nos referiremos aqui al uso del ordenador como una forma de
resolver circunstancias que dificultan o impiden la comunicacidn presencial entre terapeutay
paciente como primera opcion, aunque no descartamos que, en un futuro, su utilizacion
pueda incrementarse notablemente y hasta pueda convertirse en habitual.

Lo que nos interesa en el presente trabajo es hacer un analisis de cdmo las nuevas tecnologias
de la comunicacion influyen en las terapias psicoanaliticas o, lo que es lo mismo, qué papel
juegan las psicoterapias on line y como deben usarse. No nos centraremos en la utilizacion
ocasional de estos elementos técnicos, sino cuando su uso es habitual en el desarrollo de una
relacion terapéutica. Es evidente su utilidad para establecer un contacto puntual con el
paciente en situaciones urgentes que demandan inmediatez, o en momentos determinados
de un proceso terapéutico que requieren versatilidad por parte del profesional, o en un
periodo de mantenimiento una vez finalizada la intervencion terapéutica. Todas estas
situaciones y muchas mas son, actualmente, de uso corriente y no precisan mayor atencion
que la que otorgamos a otros elementos técnicos, tanto en lo que se refiere a consideraciones
éticas, de encuadre, de contrato terapéutico, de disponibilidad del terapeuta, de condiciones
de trabajo o de formacion del profesional. Cuando el formato on line se convierte en el
vehiculo principal de la comunicacion y de la relacion terapéutica, creemos que se hace
necesaria la reflexion de hasta qué punto se ven modificadas o no las condiciones estudiadas
y sistematizadas por la investigacion en psicoterapia.

Para muchos autores no existe una definicion establecida de lo que se entiende como
psicoterapia on line. Ya en 1998, Brown definia la Telepsiquiatria como el uso de la tecnologia
de las telecomunicaciones para relacionar a los pacientes con los profesionales. Se proponia
facilitar el diagndstico, la educacion, las consultas, el tratamiento, el almacenamiento vy la
transmision de datos médicos del paciente a los profesionales, investigadores y otras
actividades relacionadas con la salud mental. Nickelson (1998), definio Telesalud como el uso
de las telecomunicaciones y la tecnologia de la informacion para proveer el acceso a la
evaluacion de la salud, diagnostico, intervencion, consulta, supervision, educacion e
informacion a distancia. Ambas propuestas, por tanto, incluyen multiples avances
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tecnologicos en materia de comunicacion que van, desde el teléfono y el fax, hasta el correo
electronicoy las diversas modalidades de chat.

Mas recientemente, Rochlen, Zack y Speyer (2004) afirmaban que se trata de cualquier tipo
de interaccion profesional, de indole terapéutica, que toma el uso de internet como medio
para la practica en salud mental. Para Botella y otros (2007), el concepto de psicoterapia on
line deviene algo mas amplio, y prefieren denominarlo, en el mismo sentido que Brown,
Telepsicologia. En 2012, Vaimberg expone que las psicoterapias o intervenciones mediadas
tecnologicamente (PMT) son aquellas que, respondiendo a los objetivos de las psicoterapias
o de las diferentes intervenciones en salud mental, lo hacen utilizando las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion (TIC) y afirma, ademas, que son los pacientes los que nos han
ido llevando por este apasionante camino, enseiidandonos lo que habia que hacer, cémo y
cuando.

En cualquier caso, pensamos que el término con el que denominamos la practica
psicoterapéutica a través de internet no es la cuestion mas importante a resolver, ni tampoco
su propia existencia, ya que parece que esta herramienta psicoterapéutica ha llegado para
quedarse. Autores como Anderson, Carlbring, Berger, Almlov y Cuijpers (2009) afirman que
la psicoterapia on line (asi la llamaremos nosotros) es un tipo de terapia psicoldgica que
funciona, pero la investigacion aun no ha conseguido determinar qué hace que funcione, al
igual que tampoco ha conseguido determinar indicadores de resultados.

1. El formato On line

Internet cuenta con distintos medios para establecer la comunicacidon entre paciente y
terapeuta. Aunque autores como Wright (2002) destaquen los efectos terapéuticos de la
escritura y propongan un tipo de psicoterapia mediante el correo electronico o el chat,
nosotros entendemos la psicoterapia on line a través de la videoconferencia, ya que permite
una interaccion con un alto grado de componentes sensoriales (Castelnuovo, Gaggioli,
Mantovani y Riva, 2003; Pergament, 1998) homologandose, asi, a la tradicional psicoterapia
presencial. Antes de empezar una terapia on line, pensamos que deben hacerse presentes las
circunstancias que han llevado a iniciar este tipo de terapia y no otra, mediante
consideraciones como las siguientes: ;es lo mismo empezar una terapia directamente via
internet, sin conocer al paciente y accediendo a su peticion de terapia on line? o por el
contrario, si se esta llevando a cabo una terapia presencial pero, por motivos ajenos a la
terapia, no se puede proseguir debido a que el paciente o el terapeuta abandonan la ciudad,
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¢es indistinto que sea el paciente o el terapeuta el que abandone el marco de trabajo
inicialmente previsto? o jestara siempre indicado que una terapia tenga continuidad a través
de internet?.

Pensamos que lo primero que hay que destacar es la soledad del terapeuta. El terapeuta se
enfrenta a una visita con el despacho vacio. En nuestro equipo trabajan terapeutas que llevan
muchos anos cuidando de una serie de aspectos del encuadre considerados fundamentales
para el buen hacer de la terapiay al introducir en la terapia el componente on line, éste setting
que durante tantos anos ha prevalecido en nuestra practica clinica se ve alterado hasta el
punto de sacar al paciente del despacho. Este hecho puede privar al terapeuta de una serie
de datos sobre la comunicacidon no verbal, el aspecto fisico completo del paciente, la
percepcion de los olores, la distorsion de la voz o el modo y con quién acude el paciente a la
sesion, pero por otro lado puede permitirle penetrar en sudomicilio o lugar elegido para llevar
a cabo las sesiones. Veamos pues, como estos elementos influyen, modifican o cambian la
manera de trabajar.

Muchos son los autores (Encabo y Lopez, 2004; Cestero, 2006; Valdés, Krause y Alamo, 2011;
Garcia, Seqgura, Palancay Roman, 2012) que destacan la superioridad que tienen los aspectos
no verbales respecto a los verbales en la oratoria comunicativa. Tanto es asi que se considera
que en una conversacion, el predominio de los componentes verbales esta alrededor del 35%,
mientras que, los no verbales, se acercan al 65% (Nufez-Delgado, 2000; Tuson, 2002;
Poyatos, 2003). Ante estos datos no podemos obviar la pérdida que supone para la relaciony
la comunicacion entre paciente y terapeuta, el paso de una terapia presencial a una on line.

Un elemento de la comunicacidn no verbal es el aspecto fisico. Evidentemente, mediante
internet no podemos percibir los olores, asi como tampoco podemos elegir qué vemos del
paciente ya que serd él quien decida ensefiarnos algunas cosas y esconder otras. De este
modo, perdemos la ocasion de introducir en la terapia aspectos de su vida cotidiana, un olor
que nos haga deducir que viene de hacer alguna actividad concreta, un aspecto fisico
especialmente cuidado o descuidado, o cualquier otra cosa que quizas nos interese introducir
en el marco de trabajo.

La voz es otro de estos aspectos no verbales que también aportan informacion: el tono, la
fuerza, la potencia o la fluidez son elementos que nos ayudan a intuir un trasfondo en lo que
nos esta contando el paciente. Estos aspectos evidentemente se mantienen en una terapia
on line, pero nuestra experiencia nos dice que no los percibimos igual. Cémo terapeutas, nos
hemos descubierto alzando mas la voz y pronunciando frases mas cortas y sintéticas en
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sesiones on line que presenciales, en un intento por salvar la distancia fisica proyectando la
voz y simplificando la construccion de las frases, y es que ya no sélo depende de como
nosotros digamos las cosas y el otro las reciba, sino también de cémo el ordenador las recibe
en nuestro despacho y las emite al paciente, y viceversa. Hemos de tener en cuenta, ademas,
que a través del ordenador el sonido de la voz es mas metalico, menos susceptible de ser
amortiguado por los sistemas habituales de aislamiento en paredes y puertas de la mayor
parte de despachos profesionales (lo que conlleva otras implicaciones de privacidad y de
contaminacion acustica), pero sobretodo dificultando la modulacién de la voz y la percepcidn
de sus matices. Asi pues, la incorporacion del ordenador a la sesion, supone una serie de
cambios obvios y previstos, pero a la vez fuerza al paciente y al terapeuta a hacer cambios en
su discurso, en su forma de comunicarse, cambios que no se habian podido intuir y que
muchas veces se mantienen en el inconsciente y no son analizados. El hecho de hacer frases
mas escuetas y sintéticas, no es sino un modo de explotar la comunicacion verbal ya que,
como hemos comentado, la no verbal se ve mermada. Asi, cuando en la visita se podian decir
cosas mas lentamente, pensando, gesticulando, dejando espacios y silencios que ambos,
paciente y terapeuta, podian vivir de la misma manera, ahora, con el artefacto mediador
incorporado en la sesidn, se abren interrogantes entre paciente y terapeuta acerca de lo que
percibird el otro ante un gesto, una mirada, una pausa o un silencio, y como diria Vaimberg
(2012), la pantalla del ordenador se erige como un espacio transicional que dara lugar a una
diversidad de proyecciones determinadas por las caracteristicas de personalidad de los
participantes conectados asi como por las caracteristicas de las interacciones, optandose por
articular frases cortas y concisas que se puedan procesar rapidamente y que dejen menor
espacio para elementos no verbales. De este modo, la terapia on line se convierte en una
terapia dialéctica en la que los elementos quizds mas “calidos” como son las miradas, los
silencios en momentos delicados o los gestos sutiles, se van perdiendo o quedando en un
segundo planoy, con ellos, los elementos mas relacionales y emocionales, quedando bajo el
amparo de lo racional y tal vez teodrico.

Con los silencios ocurre algo parecido a los sonidos, ya que el ordenador no se limita a
reproducirlos fielmente, sino que parece como si adquirieran nuevas connotaciones, como si
los silencios fueran mas largos, o mas vacios, o mas densos, etc. La revolucion digital ha
fracasado completamente en la reproduccion del silencio ya que, a diferencia de lo que
ocurria con su antecesor analdgico, ha consequido un vacio absoluto de sonido que
raramente existe en la naturaleza “sonando” artificioso y poco real.

Con respecto a la imagen, podriamos decir que el despacho se transforma en una pantalla,
donde lo que hay alrededor de ésta queda mucho mas en un sequndo plano y cada uno de los
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protagonistas solo ve una parte del otro, tal vez simbolizando lo que en realidad ocurre en
cualquier relacion terapéutica: que en realidad sélo acabamos conociendo una pequeiia parte
de la vida del paciente y él de la nuestra. A pesar de las caracteristicas del aparato y de las
buenas condiciones de la conexion, la imagen siempre es menos definida que la percibida
presencialmente, estd mas pixelada y en el mejor de los casos son inevitables las pequenas
interferencias, ademas de las obvias limitaciones que supone la falta de profundidad
dimensional. Una vez mas la pantalla no permite los matices del gesto, de la expresion facial
y todavia tiene otra particularidad, como lo es el hecho de que la imagen de la cara
acostumbra a verse mas cercana que en la disposicion presencial pero, a diferencia de lo que
ocurre en ésta, la disposicion de las cdmaras respectivas conlleva que, practicamente en
ningun momento, los participantes se miren directamente a los ojos, ya que cuando uno lo
hace el otro recibe esa mirada apuntando a la altura del pecho, apareciendo la paradoja de
que la proximidad aumenta "“la distancia” entre dos personas que se comunican sin apenas
“mirarse a los ojos”.

Cabe sefalar, también, la pérdida de claves visuales y auditivas, y los problemas que ésta
conlleva a la hora de gestionar la informacion que un paciente revela sobre su identidad
(Rochlen, Zack y Speyer, 2004; Trujillo Borrego, 2005; Vallejo y Jordan, 2007), asi como las
dificultades que implican el manejo de situaciones de crisis y la falta de formacion de los
profesionales en estas nuevas formas de psicoterapia (Rochlen, Zack y Speyer, 2004; Trujillo
Borrego, 2005).

2. Algunos aspectos sobre la Transferencia

En principio podemos afirmar que tanto la transferencia como la contratransferencia,
elementos cruciales para la comprension de la psicoterapia psicoanalitica, presentaran las
mismas caracteristicas en ambas modalidades de psicoterapia: la presencial y la on line. El
paciente traslada pautas y modelos de sus relaciones mas significativas a la relacién con el
profesional y éste reacciona emocionalmente a la comunicacion que le llega de él. Respecto
de la forma en la que se presentan podria parecer, por lo dicho hasta ahora, que ambas
estaran presentes aqui de forma amortiguada, con menor intensidad y viveza (como la
imagen y el sonido o como la comunicacion misma) y probablemente sea asi.

Con laincorporacion de las nuevas tecnologias a la vida diaria parece claro que las relaciones,
también las mas significativas, comparten simultaneamente elementos de presencialidad y
de virtualidad. La comodidad, la inmediatez y las condiciones geograficas impulsan a que,
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cada vez mas, una buena parte de las relaciones familiares, amorosas o amicales tengan
momentos de virtualidad a través de la pantalla. Este hecho nos pone sobre la pista de un
aspecto que, a nuestro parecer, es muy relevante: la diferencia entre una relacion que ya tiene
un recorrido presencial antes de convertirse en on line y la relacidon que, ya desde sus inicios,
se ha construido a través de la pantalla. Pensamos que, en psicoterapia, es preferible que los
primeros contactos sean presenciales, ya que algunos aspectos de la relacion transferencial y
contratransferencial quedan incorporados en la mente de ambos integrantes para que
progresivamente puedan transformarse a lo largo de la relacion terapéutica. Luego, en la
medida de lo posible, pueden acordarse sesiones presenciales ocasionales en el transcurso
del proceso para, preferentemente, realizar las Ultimas sesiones del tratamiento de nuevo
presencialmente.

Como tantos otros aspectos del encuadre, también ésta alternancia conviene que esté
establecida previamente o, en cualquier caso, que sea el resultado del acuerdo entre paciente
y terapeuta. De otro modo, tanto la presencia en el despacho como la distancia a través de la
pantalla, pueden convertirse facilmente en instrumentos al servicio de las resistencias y del
acting out que dificulten la adquisicion de comprension y el incremento de la capacidad de
insight. Obviamente es distinto si el paciente demanda las sesiones on line debido a que tiene
que ausentarse por motivos de trabajo o salud, por ejemplo, que si es el terapeuta quien
provoca esta nueva situacion, pero en cualquier caso se hace imprescindible una cuidadosa
valoracion de la indicacion inicial. Se podria hablar de que, en ambos casos, se incumple el
contrato terapéutico inicial y que, por tanto, conviene rehacerlo o modificarlo para que vuelva
a ser aceptado mutuamente y no constituya una variable extrafia para el proceso. En lamisma
linea de significado estaria el hecho de que el paciente solicite o decida conectarse desde otro
lugar distinto al habitual. Inicialmente ambos han acordado un espacio adecuado, sobretodo
en términos de intimidad y privacidad: el despacho en el caso del terapeuta y una habitacién
a salvo de interrupciones en el caso del paciente, pero ahora éste es un aspecto del setting
que el profesional “controla” menos, que en cierta medida ha delegado en el paciente.

Finalmente pensamos, con Vaimberg (2012), que el ordenador representa aqui, un verdadero
espacio transicional entre terapeuta y paciente, actuando como mediador pasivo (pero
distorsionador) entre ambos e incluso entre aspectos de la realidad interna y externa de
ambos. Ahora, el reto es el de conseguir que este espacio sea conocido y sentido como
seguro, para que pueda ser poblado de objetos transicionales que habiten la relacidn
terapéutica y contribuyan a paliar la distancia y la no presencia. Se trataria pues de un espacio
que, al mismo tiempo, acerca a los dos integrantes de la relacion pero que también los aleja,
que facilita el contacto con aspectos de la realidad interna pero que igualmente los dificulta,
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en esa eterna paradoja que describe Winnicott y que aconseja no intentar resolver. Tal vez la
investigacion en psicoterapia on line sea una buena ocasion para estudiar y revisitar el espacio
transicional, en tanto que metafora en la que tiene lugar el encuentro entre dos realidades
intersubjetivas, la del paciente y la del terapeuta, en la que ambos juegan juntos en la
construccion de la relacion terapéutica.

3. Notas acerca de la Alianza Terapéutica

Otro elemento imprescindible en una psicoterapia es la alianza terapéutica. Algunos
investigadores afirman que la alianza terapéutica, en las psicoterapias on line, no presenta
diferencias significativas con la terapia presencial (Cook y Doyle, 2002; Hanley, 2009; Hanley
y Reynolds, 2009; King, Bambling, Reid y Thomas, 2006; Knaevelsrud y Maercker, 2006;
Reynolds, Stiles y Grohol, 2006), aunque a nuestro entender, es bastante improbable que una
alianza terapéutica establecida desde el inicio via on line pueda ser de la misma calidad que la
presencial. Hemos destacado, hasta ahora, algunos de los aspectos diferenciales entre estos
dos formatos de terapia, aunque éstos no necesariamente reflejen siempre cambios en la
calidad de los mismos. En una terapia presencial que se transforma en on line, probablemente
los cambios que ello supone tienen un impacto mas amortiguado en lo relativo a la alianza
terapéutica. Si tenemos ocasion de conocer a la persona presencialmente y establecemos
con ella un vinculo o una alianza, cuando mas adelante tengamos que transformar esta
relacion en una on line, los aspectos descritos anteriormente resultaran menos ambiguos: si
hemos vivido el silencio de un paciente presencialmente, sequramente nos resultara mas facil
entenderlo cuando se repita en formato on line; si hemos escuchado su voz presencialmente,
seguramente nos sera mas facil reconocer los aspectos no verbales (entonacion, fluidez, etc.)
que se nos presenten via on line. Con la expresion facial ocurrird algo parecido: si hemos
conocido al otro en persona y hemos detectado algunos patrones faciales de respuesta, serd
mas facil que los identifiquemos via on line. Cuando paciente y terapeuta comparten
despacho, el aire que respiran es el mismo y comparten los mismos sonidos y silencios
ambientales, la misma humedad y temperatura, asi como también el mismo instante horario,
cosa que frecuentemente no ocurre cuando la sesion tiene lugar en la interseccion de dos
“despachos” distintos: el del profesional y el del paciente.

En la literatura cientifica, una de las principales ventajas que hemos encontrado es la de que
la psicoterapia on line facilita el tratamiento a aquellas personas que viven en zonas poco
urbanizadas y con escasez de recursos y profesionales (Suler, 2000; Tate y Zabinski, 2004).
Pensamos entonces, que el formato on line puede facilitar el contacto con este tipo de
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pacientes, aunque ello no presupone que esta modalidad de terapia sea la mas indicada. En
aquellos casos en los que la Unica posibilidad que nos ofrece el paciente es la via on line, hemos
de intentar que la alianza sea lo mas cercana posible a la primera indicacion, que es la alianza
establecida presencialmente. En nuestro centro hemos atendido a un gran numero de
pacientes que se han desplazado desde lugares alejados y nuestro proceder siempre ha
priorizado la relacion presencial (si es viable y no implica un sacrificio excesivo), la derivacion
a otro servicio o profesional como sequnda opcidn y finalmente ofrecer la posibilidad de
realizar la psicoterapia on line.

Otros autores afirman que a través de la psicoterapia on line, muchas personas que tienen
dificultades en pedir la ayuda tradicional, les sera beneficioso, ya que el ordenador conlleva
anonimato y sensacion de refugio e invisibilidad, que conducen a un sentimiento subjetivo de
proteccion, con lo que el anonimato psicoldgico, posibilita compartir con un extrano temas
muy personales con mayor facilidad de lo que seria en un encuentro cara a cara (Schultze,
2006; Tate y Zabinski, 2004; Vallejo y Jordan, 2007). Es comprensible que algunos pacientes
puedan solicitar un trato on line para guardar distancia o sentirse mas protegidos y que tal vez
conviene no oponerse a esa peticion, pero consideramos imprescindible trabajar sobre este
foco ya que muy probablemente, detras de esta demanda, se escondan problemas
relacionales, que son los mismos que le impiden acudir presencialmente a la consulta. Si no
se trabaja esta demanda, cabe el riesgo de que el terapeuta pueda aliarse con el sintoma de
forma inconsciente, llegando incluso a una auténtica colusion con el paciente al servicio de
sus defensas, pero con un trabajo riguroso el terapeuta puede aprovechar las facilidades que
inicialmente ha supuesto ese “anonimato” para revertirlas en beneficio de una adecuada
alianza terapéutica.

4. Reflexiones finales provisionales

Los estudios realizados hasta ahora desvelan que las intervenciones mixtas son las que
presentan una mayor eficacia y que la combinacién de presencialidad y virtualidad,
contribuye a que el paciente sea constante en el tratamiento y, por lo tanto, a la efectividad
del proceso de intervencion (Ritterband et al., 2003; Griffits et al., 2006), pero l6gicamente
los trabajos de investigacion son todavia escasos y habra que estar atentos a como se
desarrollen en el futuro.

En relacion a los interrogantes que planteabamos inicialmente, creemos que la primera
indicacion terapéutica es la atencion presencial, aunque también somos conscientes de que
pueden actuar multitud de circunstancias que fuercen a cambiar los planes y tener que buscar
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alternativas. Pensamos que se puede iniciar un proceso exploratorio a un paciente que pida
hacerlo via on line, aun viviendo a pocos minutos del centro asistencial y sin ningun problema
aparente que le impida desplazarse. Entonces, durante estos momentos iniciales, buena
parte del interés del profesional deberia recaer en saber qué es lo que le impide venir a la
sesion presencialmente y el trabajo terapéutico incorporara el objetivo de conseguir que el
paciente pueda llegar a venir en persona al despacho. Caso bien distinto es el de si, en un
tratamiento ya iniciado, el paciente decide abandonar la ciudad o el pais pero no quiere dejar
el tratamiento, no quiere o no puede desplazarse hasta el despacho y no accede a proseguir
con otro terapeuta en su nuevo lugar de residencia, porque considera que el trabajo realizado
puede seguirse mediante internet; entonces pareceria que la mejor indicacion para resolver
la circunstancia planteada, seria el formato on line. Es evidente que existen multitud de casos
y situaciones que apuntan a la indicacion de una terapia on line, pero nuestra experiencia es
la de que no existe una indicacion “de eleccion” on line, sino que el formato on line puede
ayudar en buena medida a reparar una situacion terapéutica que, de no existir este formato,
acabaria con una mas que probable rotura definitiva del proceso terapéutico.

A menudo se ha caricaturizado el psicoanalisis por su rigidez metddica y por su poca
flexibilidad a la hora de modificar aspectos del setting. En los Ultimos afnos ha tenido especial
impacto lo que conocemos como psicoanalisis relacional, en el que por ejemplo se propone,
aplica y defiende la posibilidad de que el analista o terapeuta se desplace hasta el domicilio
del paciente si éste no esta en condiciones de salir o, por el contrario, si interesa ver como se
desarrolla su dinamica familiar in situ. Nos parece que esta opcion corrige, en cierta medida,
el caracter supuestamente rigido de las terapias psicoanaliticas pero advertimos, sin
embargo, del riesgo que supone apresurarse en el afan de modernizacion, de flexibilizacion a
la hora de crear nuevas herramientas que permitan llegar a mas pacientes, ya sea por la
distancia fisica o por sus mismas condiciones personales. En otras palabras, conviene no
sucumbir ante el “fear of missing out” (FOMO), en el miedo a perderse algo (Przybylsky,
Murayama, DeHaan y Gladwell, 2013). Deberiamos estar dispuestos a pensar si realmente
esta herramienta ayuda a un paciente determinado, si supone un beneficio para élen el marco
del tratamiento o si responde al intento de no “perder” un paciente a causa de la interrupcion
o de la derivacion a otro profesional. Podemos hacer sesiones on line con casi cualquier
paciente, pero no todos los pacientes estan indicados para hacer una psicoterapia on line y la
decision es, como minimo, tan importante como la que tiene lugar cuando valoramos la
indicacion de realizar las sesiones cara a cara o en el divan. Conviene estar atentos al riesgo
de banalizar larelacion terapéutica convirtiéndola en una sucesion de contactos superficiales,
alejada del objetivo transformador que le es propio y que deberia caracterizarla siempre, con
independencia de las modalidades técnicas utilizadas. Probablemente el riesgo no estad en la
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naturaleza misma del propio instrumento sino en la del terapeuta que, a veces de forma
automatica y poco reflexiva, se siente empujado a probar, a cambiar, a acceder a novedades
que le hagan sentir que “no se queda fuera”. El trato humano en vivo y en directo no es
equiparable al on line. En ocasiones puede ser un buen recurso, e incluso puede ser un buen
complemento, pero en ningun caso puede ser mejor y mas real que el presencial.
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