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RESUMEN

En el siguiente articulo, exploramos de manera cualitativa las perspectivas de psicoterapeutas argentinas sobre
telepsicoterapia con nifos durante y después del aislamiento por covid-19. Seflalamos fortalezas como continui-
dad de tratamientos, viabilidad de trabajo con padres y aumento de la creatividad. Advertimos sobre falta de
formacion, dificultades diagndsticas vy terapéuticas, y desafios éticos. Concluimos en la necesidad de profundizar
el conocimiento tedrico-practico para consolidar esta modalidad como opcion en el contexto local. Palabras clave:
telepsicoterapia, nifios, aislamiento, fortalezas, desafios.

ABSTRACT

Telepsychotherapy with children: potentialities and limitations for its continuity after pandemic isolation. In the
following article, we gualitatively explore the perspectives of Argentine psychotherapists on telepsychotherapy
with children during and after COVID-19 isolation. We point out strengths such as continuity of treatment, feasibi-
lity of working with parents and increased creativity. We warn about lack of training, diagnostic and therapeutic
difficulties, and ethical challenges. We conclude on the need to deepen theoretical and practical knowledge to
consolidate this modality as an option in the local context. Keywords. telepsychotherapy, children, isolation, stren-
gths, challenges.

RESUM

Telepsicoterapia amb nens: Potencialitats i limitacions per a la continuitat després de l'aillament per pandéemia.
En el seglent article, explorem de manera qualitativa les perspectives de psicoterapeutes argentines sobre te-
lepsicoterapia amb nens durant i després de l'aillament per covid-19. Assenyalem fortaleses com a continuitat de
tractaments, viabilitat de treball amb pares i augment de la creativitat. Advertim sobre manca de formacio, difi-
cultats diagnostiques i terapéutiques, i desafiaments etics. Concloem en la necessitat d'aprofundir el coneixement
teoricopractic per consolidar aquesta modalitat com a opcid en el context local. Paraules clau: telepsicoterapia,
nens, aillament, fortaleses, desafiaments.

Introduccion

La American Psychological Association (APA)
define telepsicologia como “la prestacion de ser-
vicios psicoldgicos empleando tecnologias de la
informacion y de la telecomunicacion, mediante
el procesamiento de la informacién por medios
eléctricos, electromagnéticos, electromecanicos,

electrodpticos o electrénicos” (Consejo General
de la Psicologia de Espafia [COP], 2017, p. 8). En
telepsicoterapia, el diagndstico y tratamiento
psicoldgico se realiza en linea a través de comu-
nicaciones sincrénicas-simultdneas o asincroéni-
cas-diferidas (Cabas-Hoyos, 2020).

En la Argentina, la implementacion de la
telepsicoterapiaseexpandidapartirdelaislamiento
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social preventivo obligatorio (en adelante, ASPO)
por covid-19, para responder en forma inmediata
a las necesidades del ambito de la salud
mental (Fontao et al, 2022). Investigaciones
argentinas cuantitativas seflalan que, después
del ASPO, la telepsicoterapia, como modalidad
Unica o combinada con sesiones presenciales,
se mantuvo en el tratamiento de adultos. En
cambio, su uso con niRos, como UNico recurso,
decayd notablemente (Schorer et al, 20271
Fontao et al., 2022)

En este articulo, presentamos un estudio cua-
litativo focalizado en la perspectiva de psicote-
rapeutas argentinas sobre la implementacion
de telepsicoterapia con nifos, durante el perio-
do en el que el ASPO fue reemplazado por el
distanciamiento social, preventivo y obligato-
rio (DiISPO), que permitio la presencialidad con
protocolos. Nos situamos retrospectivamente
en este periodo para describir los motivos por
los que las terapeutas eligieron mantener pro-
cesos terapéuticos en linea con niflos o bien dis-
continuarlos, si bien los protocolos de presen-
cialidad lo permitieron.

Antecedentes: telepsicoterapia con nifos

Las investigaciones sobre el tratamiento en
Iinea de nifos reportan resultados divergentes
Yy su numero es mas reducido que el de las refe-
ridas a adolescentes y adultos. En cambio, des-
de enfoques diferentes se avala el trabajo con
padres con fines psicoeducativos, o bien para
elaborar la conflictividad del rol parental empla-
zada en la transmision transgeneracional.

La revision de Bustamante et al.,, (2020) sis-
tematiza estudios empiricos sobre la telepsico-
terapia con padres de nifios pequefos diagnos-
ticados con trastornos del espectro autista y
concluye que aun es dificil establecer su eficacia.
Los autores reportan que, en estas poblaciones,
no se encontraron publicaciones sobre la imple-
mentacion de los recursos en linea con nifos,
y refieren efectos negativos de las pantallas en
el neurodesarrollo. Segun Feijt et al.,, (2020) y
Gullslett et al., (2021), resulta dificil trabajar con
ninos y a las limitaciones del contacto fisico se
agregan incomodidades propias de los recur-
sos tecnoldgicos. Estas dificultades llevaron a
un numero relevante de terapeutas a reducir la
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atencion de nifos durante el ASPO, aunque mu-
chos conservaron y hasta fortalecieron la aten-
cion de padres (Feijt et al., 2020; Gullslett et al.,,
2021; McCord et al., 2020).

Por otra parte, Wade et al., (2020) consignan
que la telepsicoterapia con niAlos con proble-
mas neuroldégicos, basada en resoluciéon de pro-
blemas y capacitacion de padres para la crianza,
es un recurso viable y eficaz con buenos indices
de aceptacion por parte de pacientes y terapeu-
tas. Comparada con tratamientos presenciales,
la conducta y participacidn de los nifios es simi-
lar (Tse et al.,, 2015) vy, en términos de eficacia,
el vinculo creado es equivalente (Gluek, 2013;
Richards y Richardson, 2012). Los nifios viven
cotidianamente en un multiple sistema tecno-
[6gico digital, que, incorporado al tratamiento,
provee de materiales actualizados vigentes que
pueden favorecer la alianza terapéutica (Man-
dil et al., 2009). Storch et al. (2015) resefan al-
tos indices de alianza terapéutica y satisfaccion
con el tratamiento telepsicoterapéutico. Desde
la perspectiva de los padres, la telepsicoterapia
cognitiva reduce significativamente el deterio-
ro y los sintomas de los hijos; sin embargo, los
nifos son menos optimistas al calificar la dis-
minucion de su deterioro, ansiedad y sintomas
depresivos.

La telepsicoterapia es ventajosa ante distan-
cias geograficas u obstaculos que impidan la
continuidad de los tratamientos y para acceder
a lugares, personas o situaciones inaccesibles
de otro modo (Satti y Ojugbele, 2021; Wade
et al.,, 2020). Los nifos estdn mas dispuestos a
participar en las sesiones en linea cuando el te-
rapeuta comparte su pantalla para dibujar, leer
historias o jugar juntos. Ubicar la camara para
ver toda la habitacion posibilita seguir el juego,
reflejando verbalmente lo que se representa,
nombrando emociones y acciones. Los nifios de
corta edad a menudo se benefician con sesio-
nes de 30 minutos, reservando el tiempo restan-
te para trabajar con los cuidadores (Burgoyne y
Cohn, 2020; Rojas-Jara et al., 2022).

Desde la perspectiva teodrico-clinica, se ha
sefalado que las variables introducidas en la
comunicacion por los recursos en linea (ruidos,
retrasos, interferencias, inclusion de ambientes
familiares, modificaciones espaciales, ausencia
de estimulos olfativos o tactiles compartidos,
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entre otras) deben ser incluidas, a modo de
contenidos emergentes en el aqui y ahora
transferencial-contratransferencial (Tabacof,
2021; Taborda et al., 2021; Janin, 2022; Montero,
2023). Acquarone (2021) anhade que las
videollamadas son mas aconsejables que la
comunicacion telefénica para el tratamiento
de nifos y sus padres. A través de la pantalla,
se puede ver y sentir la atmosfera familiar y las
corporeidades que acompananalainterpretacion
en los entramados de lo intercorporal e
intracorporal (Hackembruch, 2021). Por su parte,
Scharff (2014) reconoce que es factible trabajar
con padres en linea, pero desaconseja prolongar
la telepsicoterapia con niflos porque ellos
necesitan jugar en presencia del terapeuta, que
involucra el ser y estar corpodreo.

Los antecedentes también reparan en las ca-
racteristicas técnicas de las herramientas, en
particular a la seguridad informatica en relacion
con la confidencialidad, adaptacion de técnicas
de evaluacién y actualizaciones cientificas que
sustentan la practica. Pérez et al., (2021) reco-
miendan usar plataformas encriptadas de extre-
Mo a extremo; la mayoria de los servicios comer-
ciales gratuitos no cumplen con este requisito
y ponen en riesgo la privacidad y confidenciali-
dad del paciente. Leturia et al. (2020) advierten
la ausencia de regulaciones juridicas nacionales
para el uso de estas plataformas y su gestion
de datos personales. La adaptacion de técnicas
implica ir mas alla de un simple trasvasar de so-
porte fisico a soporte digital. Organismos inter-
nacionales han insistido sobre la necesidad de
usar pruebas especificamente disefiadas y vali-
dadas para estos fines (COP, 2017).

Objetivo

Nuestro objetivo es indagar la perspectiva
de terapeutas argentinos sobre alcances vy li-
mitaciones de la telepsicoterapia en procesos
diagnosticos y terapéuticos con niflos. También,
reflexionar acerca de su viabilidad mas alla del
ASPO y DIiSPO, y sobre las condiciones de su
aplicacion.

Nos planteamos las siguientes preguntas de
investigacion: éQué nuevos desafios y posibilida-
des implica la telepsicoterapia con nifos? éComMo
se evalua la viabilidad de continuar trabajando
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con esta modalidad, ya no como una imposicion
del contexto sino como una alternativa a la tera-
pia presencial? ¢Qué condiciones deberian darse
para sostener ese tipo de trabajo?

Método

Diseino

Se trata de un estudio cualitativo de casos
multiples, que constata las respuestas obtenidas
en cada caso y en el conjunto de participantes.
La confiabilidad interna quedd garantizada por:
la participacion de varios investigadores; la im-
plementacion de cdédigos iniciales de bajo nivel
de inferencia; y el uso de medios técnicos para
repetir las observaciones. Como las estructuras
de significado que pueden ser descriptas para
un grupo no serdn necesariamente comparables
con las de otro, la validez se focaliza en las pe-
culiaridades locales y temporales del fendmeno
(Martinez Miguez, 2004). La recoleccidén de da-
tos se ubica retrospectivamente en el momento
concreto en que las terapeutas eligieron conti-
nuar o discontinuar, parcial o totalmente, la te-
lepsicoterapia con nifos.

Participantes

De una muestra inicial de treinta psicotera-
peutas se seleccionaron dieciséis psicdlogas
y psiquiatras, todas mujeres. Trece fueron ex-
cluidas por atender sélo a adolescentes y/o
adultos y una por haber abandonado la practi-
ca profesional con nifios durante el ASPO. To-
das participaron previamente en una encues-
ta en linea y expresaron consentimiento para
ser entrevistadas. Quedaron retenidas psico-
terapeutas de diferentes provincias de la Ar-
gentina, con diversos enfoques tedricos, que
trabajaban en el sector publico o privado. Las
entrevistadas, cuyas edades estuvieron entre
35y 69 afos, mostraron trayectorias profesio-
nales consolidadas y, antes de covid-19, ningu-
na habia utilizado en forma sistematica la te-
lepsicoterapia, ni contaba con formacién para
hacerlo. Durante el ASPO, todas prefirieron la
videoconferencia por sobre otros medios de
comunicacion en linea. Sdlo recurrieron a lla-
madas telefénicas o sistemas de mensajeria
para subsanar fallas técnicas en la videocon-
ferencia.
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Instrumento (1)

Se utilizd una entrevista en profundidad, que
es un instrumento potente para explorar fend-
menos complejos que no han sido descritos
previamente, desde la perspectiva subjetiva de
los participantes. Los tépicos centrales fueron:
informacién general; encuadre de trabajo, he-
rramientas, contexto y particularidades de la
telepsicoterapia; retorno a terapia presencial,
vinculo terapéutico, contenidos o temas de la
terapia, intervenciones, psicodiagndsticos vy
evaluacién, motivos de consulta y sintomatolo-
gia, factores ligados al terapeuta y perspectivas
futuras.

Cada entrevista (de 40 a 90 minutos de dura-
cion) fue conducida por videollamada, durante
el DiSPO, por un investigador del equipo y codi-
ficada por otro.

Preparacion y andlisis

Hablantes nativos con manejo de tecnolec-
to psicoterapéutico realizaron transcripciones
textuales, revisadas antes de cargarlas a Atlas.
ti 9.

Para la codificacion y categorizacion temati-
ca se consideraron como unidades minimas a
segmentos textuales determinados semantica-
mente a partir de la técnica de palabra clave
en contexto (nifo, juego, videollamada, virtual,
presencial, padre, madre, familia con sus varia-
ciones de sociolecto y morfologia). Las unida-
des de contexto asociadas a cada unidad de
registro fueron definidas por el tema. En una
segunda codificacién, se detectaron y priori-
zaron las unidades que refirieron a la telepsi-
coterapia con nifos a contextos diferentes del
DiSPO y ASPO.

Estandares éticos

Las participantes fueron informadas sobre
objetivos, contenidos del estudio y tratamiento
de datos personales. Firmaron consentimiento
informado para participacidon y audiograbacion.
Los transcriptores de entrevistas recibieron for-
macion y firmaron compromiso de confiden-
cialidad. El proyecto recibié aval del Comité de
Etica del Consejo Nacional de Investigaciones
CyT (CONICET Mendoza, Argentina) y de la Red
Internacional de Ecobioética de la Catedra de la
UNESCO en Bioética (Haifa).
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Resultados

Aspectos generales de la telepsicoterapia de
ninos

Fortalezas. La caracteristica sobresaliente de
la telepsicoterapia es su potencia para conti-
nuar procesos frente a enfermedades, dificul-
tades de traslado u otros obstaculos. Una tera-
peuta del dmbito publico relata: “Empezamos
a atender a una nifa internada, de once anos,
que tomd pastillas y ahora se la esta siguiendo
porque ya estd en la casa. Buscamos los medios
digitales, de otro modo hubiese sido imposible
hasta fuera de la pandemia por las dificultades
y costos del traslado” (UA8). La mayoria de las
entrevistadas vivenciaron un encuentro con su
creatividad y la de sus pacientes puesta al ser-
vicio de sobreponerse al contexto. Valoraron el
dejarse ensefar por los niflos sobre tecnologias
y juegos en linea, para crear construcciones
conjuntas que dieran continuidad a la psicotera-
pia. “Para las sesiones con niflos tuve que inves-
tigar programas para simular juegos que hacia
presencialmente, y descubri un mundo aparte:
paginas puramente ludicas y aprendizajes ra-
cionales, cognitivos y emocionales” (UA7). Es-
tos descubrimientos interactuaron con la adqui-
sicidn de experiencia y procesos de formacion,
que incluian tratamiento personal y supervision.
Ejemplos de tres de las entrevistadas: “Cuan-
do empecé me senti desorientada, exhausta”
(UA22); “Si antes me decian que esto era posi-
ble no lo hubiese creido, aprendi muchisimo de
los nifnos” (UA39); “La incertidumbre me llevaba
a estar alerta y ayuda a arreglartelas, a inventar”
(UA7). Cinco profesionales sefalan que priori-
zaron tomar webinarios, porque necesitaban
ver, escuchar a otros para vivenciar las repercu-
siones que los recursos en linea tenian en si mis-
mas. Quienes trabajaban en equipo destacaron
que los intercambios grupales fueron el apoyo
mas relevante, dado que las decisiones tomadas
en conjunto daban mayor seguridad y propicia-
ban la creatividad. Tres entrevistadas agregaron
que los recursos en linea permitian conectar con
grupos de diferentes lugares del mundo, expe-
riencia enriquecedora e inédita. Una resalta: “La
formacidén posibilita trabajar y disminuye ten-
siones ante lo desconocido: me preguntaba ‘ay,
pero con niflos, écdmo voy a hacer sesiones on-
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line?’ [...] Hice una formacioén y supervision de
Psicoterapia Online en Uruguay, sobre estrate-
gias y técnicas con plataformas, dibujos o jue-
gos con adivinanzas o que aparecieran peluches
gue tenia al alcance” (UA26).

Accesibilidad. Esta subcategoria se refiere a la
disponibilidad del recurso. Las entrevistadas del
ambito publico destacan que la conexidn, los
dispositivos y los espacios hogarefos diferen-
ciados dependen de los medios econdmicos y la
zona de residencia del paciente. Refieren: “Hay
familias que tienen un solo celular” (UA36); “Su
situacion [habitacional] es tan precaria que ac-
ceder a internet o tener una habitacién para es-
tar solo es un lujo” (UA35); “Viven en pueblos [a
los] que internet no llega o [donde] es reduci-
do” (UA32). A su vez, refieren que esta modali-
dad les permitié trabajar desde cualquier lugar
con acceso a internet, lo cual eliminé desplaza-
mientos a un consultorio fisico, y ahorré tiem-
po y dinero: “yo no renové contrato de [alquiler
de] consultorio, me quedo con esta modalidad”
(UA32).

Encuadre de trabajo

Las entrevistadas coinciden en que debe re-
crearse el encuadre y adaptarlo con aristas di-
ferentes al presencial, lo cual conlleva un proce-
so reflexivo de su parte. Los cambios son mas
pronunciados en nuevas consultas. Subrayan la
importancia del juego, la modalidad de partici-
pacion del nifo en el proceso terapéutico y de-
safios para diagnosticar.

Contrato de trabajo. Consentimiento y asen-
timiento informados se modificaron para incluir
el recurso en linea y condiciones de las sesiones:
“Lo gque mas me costd es el consentimiento: yo
les mando la ficha, pero si no tienen escdner o
cdmara o no sabe usarlo [...]. Con los nifos me
protejo mucho” (UA7); “Les pasaba a los padres
un escrito con recomendaciones: que el nifo
esté solo y cdmodo, que no sea interrumpido,
gue tengan una buena conexidn, que un adul-
to esté a cargo de preparar papel, lapices, ju-
guetes, y luego abandone el lugar (...) algunos
aceptaron; otros dijeron que no tenian un lugar
o tenian muchas distracciones y preferian pre-
sencial” (UA43).

Proceso diagndstico. Las primeras consultas
se redujeron y hubo obstaculos para recurrir a
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técnicas proyectivas y psicométricas: pérdida
de detalles durante la administracion y limita-
ciones en su interpretacion. Refieren: “Diag-
ndsticos no pude hacer” (UA5). “Yo busqué en
Google técnicas de dibujo, ellos podian dibujar,
pero tienes que saber cdmo interpretarla; como
psicodiagndstico no las usé” (UA35). “En pa-
cientes con cuadros severos, esto tiene conse-
cuencias” (UA44).

Recursos utilizados. Con nifos, todas las en-
trevistadas usaron videollamadas porque per-
mitian compartir pantalla, juegos vy pizarras. Las
llamadas telefénicas y los mensajes de texto
fueron una excepcidn ante cortes de internet.
En el trabajo con padres, las videollamadas eran
el instrumento preferido; sélo tres entrevistadas
del dmbito publico se comunicaron por teléfono
con poblaciones con recursos insuficientes. Los
desfasajes y las interrupciones de internet ge-
neraban tensidn, cansancio, modificaban la con-
ducta e incidian en la comunicacion: “Me llevan
espontaneamente a hablar mas fuerte, como
si el otro no escuchara; lo mismo le pasaba al
paciente” (UA35). Las terapeutas incluyeron
en el contrato las dificultades que afectaban la
continuidad de las sesiones. Entre las indicacio-
nes, pautaban cémo recuperar la comunicacion
cuando la conexidn se interrumpia.

Encuentro con padres. Esta subcategoria esta
centrada en sostener y apoyar a los padres
como parte integral del tratamiento. Tres en-
trevistadas sdlo trabajaron con intervenciones
focalizadas en la relacion entre padres e hijos:
“Fueron sesiones de base psicodindmica o psi-
coeducativa. Algunos querian consejos para
manejar la ansiedad” (UA32); “Por teléfono era
dificil, pero con el tiempo podias captar silen-
cios o ganas de llorar” (UA7); “Siempre trabajé
con padres, pero fue como redescubrir las forta-
lezas de este recurso” (U35).

Del ASPO al DISPO. Superado el ASPO, en
coincidencia con la preferencia de las tera-
peutas, las solicitudes de tratamiento tuvieron
como condicioén ser presenciales: “Si no atendia
presencial, consultaban con otro” (UA33); “Es-
peraban que abrieran la presencialidad para ir al
hospital. Si bien se podia resolver virtualmente,
no querian; una madre me corria por el pasillo
y me decia ‘tiene que verlo, engordd y no se
bana” (UA35); “Apenas se pudo, los pacientes
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y yo preferimos volver al consultorio. Mira que la
mascarilla, limpiar, era horrible, pero con nifos
era preferible ...Uno me dijo ‘por fin nos vamos a
ver de verdad™” (UA39).

Dimensiones espaciales e intimidad

Las interrelaciones entre secreto profesional,
intimidad y espacialidad que alojaban las sesio-
nes tomaron significado especial para pacientes
y terapeutas. La recomendacidn de buscar un
espacio tranquilo y privado para las sesiones se
incluyd en el contrato de trabajo. Sin embargo,
en el proceso surgia la presencia o irrupcion de
otros miembros de la familia. “Era mas dificil se-
parar a los padres del nifo. En lo presencial pue-
do decir ‘que pase él solo’ y ese acto marca la
terceridad” (UA44).

A veces, el nino activamente incluia en la se-
sion a su familia. Estas situaciones permitian
explorar la dindmica familiar, gestionar la par-
ticipacion de otros en el proceso terapéutico y
diferenciar cuando la inclusion remitia a dificul-
tades de intimidad.

Los nifos mostraron los lugares de la casa y
pertenencias, con los concomitantes significa-
dos simbodlicos. “Era un tiempo preparatorio
para los dos saber donde estadbamos, trabajar
los lugares adquiridos y perdidos” (UA43); “Un
nifo se sentia tan enojado con sus padres que
no queria tener la sesidn en la casa y eligid el
coche. Habia espacios prohibidos o en reorgani-
zacion” (UA39). El correlato simbdlico espacial
debid analizarse en sus implicancias subjetivas
y contextuales.

La revalorizacion de la espacialidad llevo a las
profesionales a cuidar lo que el paciente podia
ver. Destinaron un mismo lugar para brindar un
ambiente estable, condiciones luminosas y so-
noras propicias que excluyeran estimulos de sus
vidas privadas: “Trabajé sobre la importancia del
espacio y tiempo como contexto. Empecé des-
de mi casa, se escuchaban ruidos familiares; en-
tonces, me trasladaba al consultorio y desde ahi
me conectaba. Mantuve los mismos dias y hora
de sesion” (UA44).

Las terapeutas coinciden en sefalar que aten-
der a pacientes en linea implica un contacto dife-
rente con la intimidad familiar que tiene repercu-
siones en la mente del terapeuta y requiere de un
trabajo interno. El contexto proveyod informacion
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de dindmicas familiares dificiles de inferir en el
consultorio; pero despertd, en algunas entrevis-
tadas, curiosidad, pudor o enojo frente a las difi-
cultades para operar como un tercero que esta-
blece diferenciaciones en la privacidad del nifio.
Las dimensiones sobre lo permitido y prohibido
del mirar se hacian presentes en la mente de las
terapeutas. “Se escuchaba el ruido del bafo, era
como entrar en una intimidad a la que no sabias
si estabas autorizada... La privacidad de la familia
entraba en las sesiones, a veces intencionalmente
y otras porque la sesidon estaba ahi en la convi-
vencia y daba informacioén para ser tomada como
material” (UA43).

Factores ligados al terapeuta

Entre los desafios, la telepsicoterapia con ni-
Aos demando reorganizaciones que generaban
un cansancio especial, frecuentemente vivido
como agotamiento: “Es una sobrecarga, te da
dolor de cabeza, cada vez mas, es una exigencia
diferente a la presencial” (UA8); “Una nena ex-
presaba sus resistencias apagando cdmara o mi-
crofono, yo me quedaba hablando sola” (UA39).

Inicialmente, las terapeutas no experimenta-
ron molestias, pero a medida que paso el tiem-
po, empezaron a sentirlas e implementar estra-
tegias: descansos intermedios o estiramientos
para aliviarse. Ademas, refieren que sus proce-
sos atencionales cambiaron: se sentian mas aler-
ta para no perder detalles porque los procesos
espontaneos de atencién conjunta se alteran.
Los movimientos de los niflos propiciaban en-
trar, salir de la pantalla y quedar fuera de la vista
del terapeuta generando tensiones. Una de las
entrevistadas expresd: “El movimiento me ma-
reaba, me sentia excluida, se quedaban colga-
dos y no sabia ni qgué miraban. Con los mayores
de ocho es mas facil porque juegan y verbalizan
de otro modo” (UA35). Otra entrevistada sos-
tuvo que el agotamiento depende de cémo se
soporta la incertidumbre.

Discusion

La informacidn recabada responde a las pre-
guntas de investigacion a partir de cuatro ejes:
los aspectos relacionados con las terapeutas; los
relacionados con los pacientes; las tecnologias
qgue median el vinculo; y las condiciones para la
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viabilidad de la telepsicoterapia con nifos. Para
contextualizar estas discusiones, debe recordar-
se que las entrevistadas, en busca de sostener
el trabajo durante el ASPO, implementaron te-
lepsicoterapia sin contar con experiencia, for-
macion, ni redes profesionales previas. Aunque
hubo expresiones laxas de preferencia genérica
por esta modalidad, sélo una entrevistada enfa-
tizod las razones por las que la prefiere. El resto
manifestd abandonarla tan pronto como pudo
o evitarla como via Unica de atencioéon. Es sobre
este material que se analizan los desafios, po-
tencialidades y condiciones de una eventual im-
plementacion.

Entre los aspectos relacionados con las tera-
peutas, cuentan fuertemente la incertidumbre
y agotamiento que se sumaban al desgaste de
estar expuestas a dispositivos de trabajo que
previo a la pandemia sélo habian sido utilizados
de forma excepcional (Tse et al., 2015; Tijo-Vaz-
quez, 2020). Se enfrentaron a nuevos interro-
gantes sobre su rol profesional, con importantes
incidencias en el vinculo y preocupacioén por su
calidad. En coincidencia con la literatura, refie-
ren que la falta de formacién especifica en te-
lepsicoterapia y supervision incrementaron las
dificultades (Wade et al., 2020).

La telepsicoterapia implementada por video-
llamadas les permitié acceder a intimidades ho-
garefas, con la conviccidon de que este aspecto
repercute en los movimientos transferenciales
y contratransferenciales; por lo tanto, debe ser
trabajado internamente (Serventi, 2021). Tanto
las terapeutas entrevistadas como las pautas
éticas, guias de atencidn vy literatura de referen-
cia, coinciden en la necesidad de incluir estas
nuevas dimensiones en el contrato, para cuidar
la privacidad del paciente y la propia. Para ex-
cluir estimulos que propicien inferencias de su
vida privada, recrearon el espacio estabilizando
imagenes, sonidos y tiempos (dias y horarios
de atencion). Secreto profesional e intimidad
de las sesiones se volvieron contenidos noda-
les, presentes en el vinculo terapéutico. Se re-
quiere diferenciar si sus rupturas se apoyan en
dificultades en los procesos de separacion-dife-
renciacion; en necesidades del niflo de incluir al
terapeuta en rincones intimos y privados; en la
curiosidad de los integrantes de la familia, entre
otras posibilidades inferibles segun el material
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clinico. El espacio elegido por el paciente tam-
bién debe ser incluido en la comunicacién tera-
péutica, para conocer sus peculiaridades simbo-
licas y construir en la distancia corpdrea un lugar
comun.

Seguridad informatica y su correlato de intimi-
dad y confidencialidad, referidos en la literatura
especializada, es omitida en las narrativas de las
terapeutas: no reparan en que las plataformas
utilizadas son una potencial fuente de vulnera-
cién de la confidencialidad. Como sefalan Le-
turia et al. (2020), las regulaciones para las vi-
deoconferencias son muy laxas, y los usuarios
no pueden rechazar sus condiciones de uso. La
ausencia de esta preocupacion, enmarcada en
normativas locales poco estrictas, expone que
en el ambito publico y privado no se implemen-
taron plenamente las indicaciones vertidas por
el COP (2017) para la aplicacion de videoconfe-
rencias en telepsicoterapia.

Entre los aspectos relacionados con los pa-
cientes que llevan a estas entrevistadas a no
preferir la telepsicoterapia, se destacan atribu-
tos propios del desafio de trabajar con nifios.
La videollamada parece un recurso insuficiente
para atender a los que, por su edad o por su mo-
dalidad subjetiva simbodlica, no hayan logrado
suficiencia expresiva verbal o ludica, regulacion
motriz, manejo de la herramienta, o no logren
construir una alianza terapéutica adecuada, li-
mitaciones coincidentes con las sefaladas por
Bustamante et al. (2020), Feijt et al., (2020) y
Gullslett et al., (2021).

La exploracion de articulaciones entre sinto-
mas, sufrimiento psiquico y objetivos terapéuti-
cos, realizada en el proceso diagnodstico, sufrio
severas limitaciones por la ausencia de adapta-
ciones argentinas de técnicas proyectivas y psi-
cométricas para su uso en linea, ajustadas a re-
comendaciones internacionales (COP, 2017). A
esto se suma la escasez de discusiones tedricas
necesarias para comprender las subjetividades
contemporaneas (Taborda et al., 2021).

En coincidencia con Scharff (2014), las en-
trevistadas refieren que la comunicaciéon en los
encuentros/desencuentros Iudicos, requisito
central de la técnica, es el principal obstaculo
para la telepsicoterapia con nifos. Desde un en-
foque tedrico-clinico, el jugar con es el lengua-
je especifico de los nifos y sus terapeutas. En
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él, se conjuga lo verbal, preverbal y envolturas
témporo-espaciales, que impactan en el encua-
dre interno de los terapeutas (Tabacof, 2021).
En la virtualidad, la atencion conjunta esponta-
nea se altera, lo que repercute en los fendmenos
tacitos que sostienen la comunicacién y en los
pasajes del estar con a estar solo en compainia
de la presencia de otro (Taborda et al., 2021). Al
moverse, los nifos entran y salen de la pantalla,
marcando presencias y ausencias que generan
tensidn e hipervigilancia en el terapeuta, y esto
influye en su capacidad de alojar, resonar, com-
prender, reflejar los contenidos comunicativos
emergentes.

A su vez, las entrevistadas refieren que las
posibilidades técnicas de las plataformas intro-
ducen a la telepsicoterapia nuevas modalida-
des ludicas. Se inauguran juegos en paralelo, sin
manipulacion compartida de objetos, acompa-
nados de verbalizaciones que buscan coopera-
tivamente crear un encuentro. Los idiomas de
expresidon de resistencias también se diversifi-
can al tomar el recurso que brinda el espacio
virtual (Durao, 2017; Anton et al, 2020; Hames
et al,, 2020; Acquarone, 2021; Hackembruch,
2021). Las regulaciones corporales presenciales
se modifican y aun se desconocen las peculia-
ridades que adquieren en la relacionalidad en
linea. Los desfasajes inciden en la percepcion
visual y auditiva y, por lo tanto, en la mentaliza-
cién implicita y explicita.

Un ultimo aspecto relacionado con los pacien-
tes fueron los rechazos explicitos de niflos o sus
familias a la videollamada. Al centrarse en las
vivencias de las terapeutas, esta investigacion
no permite inferir si se trata de un rechazo es-
pecifico a la telepsicoterapia implementada con
nifos o de una Mmas genérica, vinculada con la
sobrecarga virtual cotidiana propia del ASPO.

El material aporta potencialidades y condicio-
nes de la telepsicoterapia para la atencidn de
nifos. Las entrevistadas ponderaron favorable-
mente el trabajo en linea con padres y para con-
tinuar con los nifios tratamientos obstaculizados
por desplazamientos, migraciones, internacio-
nes y otras modificaciones de su contexto ha-
bitacional (Satti y Ojugbele, 2020; Wade et al,,
2020). Destacan dos condiciones para que esto
suceda. Una se vincula con la formacién tedrica
y practica especifica que fortalezca habilidades
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para dominar herramientas en linea, promover
la adaptacion de técnicas diagndsticas y pro-
veer conocimientos sobre seguridad informati-
ca. La otra es que los familiares del nifio operen
como soportes de la comunicacion, preparando
el entorno fisico para resguardar la intimidad, y
como garantes del tratamiento con disponibili-
dad para profundizar su trabajo terapéutico fo-
calizado en el rol parental (Scharff, 2014; Busta-
mante et al., 2020; Serventi, 2021; Janin, 2022).

Entre las perspectivas proyectadas tras esta
investigacion, resulta imperioso que se sigan
profundizando conocimientos teodricos, practi-
cos, técnicos y éticos para consolidar la telep-
sicoterapia con nifos en el contexto local. Esta
modalidad no era una opcion difundida antes
del ASPO vy, en esa situacion, se aplicé sin ma-
yores planificaciones sistematicas. Por ello, es-
tos resultados iniciales deberdn dialogar con
investigaciones sobre las percepciones de los
propios nifos y sus familias, y con estudios cul-
turales y politicos para que la telepsicoterapia
se sostenga como una opcidn para responder a
las necesidades de ese particular grupo.
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Anexo
Guia para la entrevista (modalidad no-presencial)

1. General
1.1 Ha atendido pacientes en psicoterapia desde el brote del Coronavirus y/o desde el comienzo

del ASPO?

¢ En ese caso: ¢En qué ambito ha atendido pacientes? ¢En una institucidon o en consultorio
particular? Desde el comienzo del ASPO: Ha cambiado su modalidad de trabajo (de terapia
presencial) a terapia por teléfono/video (en lo que sigue: iterapia no-presencial)?

¢ En ese caso: ¢Qué modalidades de terapia no-presencial ha utilizado? éVideo, teléfono o
ambas?

e En ese caso: dQué proporcidon de sus pacientes atiende actualmente en terapia no-pre-
sencial?

1.2 ¢A qué grupo etario pertenecen la mayoria de sus pacientes?

2. Condiciones del trabajo terapéutico y encuadre
2.1 éCOmo le resultd el cambio a terapia no-presencial?
* ¢Significd un cambio importante en su practica?
e ¢Ha producido un aumento de las tareas asociadas a su practica psicoterapéutica? (por
ejemplo, de organizacion o administrativas
2.2 ¢Ha habido dificultades o problemas relacionados con el cambio?
e ¢Por ejemplo, con la técnica?
2.3 éHa habido ventajas ligadas al cambio a terapia no-presencial?
2.4 ¢Como han reaccionado sus pacientes al cambio a terapia no-presencial?

3. ¢éComo ha afectado el cambio a su trabajo terapéutico?
3.1 éHa podido mantener los aspectos formales de la terapia en el nuevo formato?
e Por ejemplo, respecto de frecuencia y duracion de las sesiones, disposicidon de los asientos,
honorarios
e ¢Ha modificado otros aspectos del encuadre?
3.2 ¢En qué medida ha podido transferir su enfoque tedrico-clinico al formato no-presencial?
e Por ejemplo, respecto del vinculo terapéutico, la técnica o las intervenciones
¢ En caso de haber realizado modificaciones, itiene la impresion de haber podido conservar
lo esencial de su enfoque terapéutico en su trabajo? (por ejemplo, analitico, psicodinadmico,
cognitivo-conductual)
¢ Si no es asi, écdmo se ha sentido al respecto?

4. ¢éHan cambiado los contenidos o temas de la terapia desde el brote del coronavirus y el ASPO?
4.1 éHan pasado otros contenidos o temas al primer plano?
¢ Si es asi, équé temas han pasado al primer plano?
e Por ejemplo, étemas ligados al afrontamiento de la pandemia?
4.2 Si es asi, ¢ha tenido la impresion de que los procesos terapéuticos en curso hasta el ASPO
se han visto interrumpidos?

5. ¢éHa habido cambios en el vinculo terapéutico o en la oferta relacional desde el cambio a tera-
pia no-presencial?
5.1 Si es asi, dqué aspectos han cambiado?, icudles se han vuelto mas dificiles?
¢ Por ejemplo, expresar empatia u otros aspectos emocionales, definir roles o mantener li-

mites
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5.2 Si es asi, éha habido aspectos de la relacidon que se volvieron mas faciles de manejar?
» Por ejemplo, hablar sobre temas sensibles/dificiles (self-disclosure)
5.3 ¢éHa sido posible alcanzar una profundidad (emocional) similar en las sesiones no-presencia-
les?
5.4¢éHa habido interrupciones o abandono de tratamientos desde el ASPO?
* En ese caso, écudles han sido las razones de parte de los pacientes?
5.5 éHa tomado nuevos pacientes desde el ASPO?
* En ese caso, éha sido posible establecer un vinculo terapéutico comparable al de la terapia
presencial?
» ¢Ha habido particularidades en las entrevistas diagndsticas por video/teléfono?
5.6 éTiene la impresion de que algunas competencias profesionales han sido mas requeridas en
el formato no-presencial que en el presencial?
* En ese caso, écudles?

Factores ligados al terapeuta y sobrecarga emocional ¢Cémo se ha sentido durante las sesio-

nes no-presenciales (en comparacion con las presenciales)?

6.1 ¢Han sido mas agotadoras?
* Si es asi, écdmo se ha expresado ese cansancio o agotamiento (aspectos psiquicos y so-

maticos)?

* Y si es asi, dtiene alguna idea de por qué podria ser?

6.2 éSe sintiod tan seguro y profesionalmente competente (como en las sesiones presenciales)?
* Si no es asi, éa qué lo atribuye?

6.3.COmo se ha sentido después de las sesiones no-presenciales (en comparacion las sesiones
presenciales)?

6.4 éSe sintid tan satisfecho y efectivo con su trabajo terapéutico en las sesiones no-presencia-
les (como en las sesiones presenciales)?
* Si no es asi, éa qué lo atribuye?

éComo le afectd el hecho de que los pacientes no estuviesen en la misma habitacién?

7.1 Tiene la impresion de que le faltan informaciones (por ejemplo, informacién no verbal) ne-
cesarias para el trabajo terapéutico?
* {Ha experimentado dificultades para aprehender o evaluar (de manera fiable) el estado

psiquico (mental y afectivo) de los pacientes?

7.2¢éHa habido pacientes que se desestabilizaron significativamente con el cambio a terapia no-
presencial? éHa habido situaciones criticas?
* En ese caso, écomo las ha manejado?

7.3 ¢Ha tenido pacientes con tendencias suicidas desde el ASPO?
* En ese caso, écdmo ha manejado la situacion?

7.4 Si es asi, ése ha sentido sobrecargado por estas situaciones?

Desde el brote del coronavirus y el ASPO: é¢Ha habido cambios en su carga de trabajo? éCémo
describiria su carga de trabajo comparada con la de antes del ASPO)?
8.1 En ese caso, équé se ha incrementado o reducido?
8.2 Desde el brote del coronavirus, éha tenido que lidiar con sus propios temores, preocupacion
por el futuro? éincertidumbre financiera u otros sentimientos negativos?
* En ese caso, épodria describirlos o dar ejemplos?

Perspectivas. éPlanea continuar con la terapia por video/teléfono después de la pandemia?

9.1 En ese caso, ¢en general o en circunstancias externas especificas? (por ejemplo, ausencias
pasajeras, enfermedad, etc.)
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