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. RESUMEN
A lo largo de la investigacion se explora la perspectiva clinica de los profesionales de
psicologia sobre la psicoterapia psicoanalitica online en Quito, Ecuador. La intencion es
conocer y dar asiento a las variables del fenémeno de cambio en la modalidad de atencién,
para asi facilitar futuras investigaciones que profundicen en este contexto. Esta
investigacion es de corte cualitativo, exploratorio y de campo, en la cual se utilizé la
entrevista semiestructurada como herramienta de obtencion de informacion en psicologos
psicoanalistas o con enfoque psicoanalitico, con experiencia en psicoterapia y que laboren

para el periodo 2022-2023 con psicoterapia online.

La investigacion aborda la temética de la psicoterapia online, como una de las
herramientas de la Psicologia para impartir tratamiento a los problemas psiquicos de las
personas. La modalidad online, en Ecuador, es bastante novedosa, dado que antes de la

Pandemia por COVID-19 no habia un manejo concreto de esta.

A partir de la emergencia sanitaria, la psicoterapia psicoanalitica online se convirti6 en la
normalidad en el tratamiento psicol6gico, en donde se encontré que en la nocién de
cuerpo el imaginario de lo real se ausenta; la nocion de mirada es cambiante debido a la
resignificacion que se le da 'y la nocion de voz es la que sostiene los procesos terapéuticos
cuando no existe la mirada y el contacto. La forma de adecuacion, adaptacién, el método
usado y las actitudes de los psicologos se plantearon de una manera distinta de la
presencialidad. El Setting terapéutico es una de las nociones que se adapta al espacio

virtual, y que se desarrolla con las antes mencionadas a lo largo del trabajo.

Palabras clave: Psicoterapia, online, psicologia, psicoanalisis, perspectiva.



1. ABSTRACT

The research addresses the issue of online psychotherapy, as one of the Psychology tools
to treat people's mental problems. The online modality, in Ecuador, is quite new, since

before the COVID-19 Pandemic there was no concrete management of it.

As of the health emergency, online psychoanalytic psychotherapy became normal in
psychological treatment, where it was found that the notion of the body is absent from the
imaginary of the real; the notion of gaze is changing due to the new meaning that is given
to it and the notion of voice is the one that sustains the therapeutic processes when there
IS no gaze and contact. The form of adequacy, the adaptation, the method used and the
attitudes of the psychologists were considered differently from the face-to-face one. The
Therapeutic Environment is one of the notions that adapts to the virtual space, and that is

developed with the previous ones throughout the work.

Throughout the research, the clinical perspective of psychology professionals on online
psychoanalytic psychotherapy in Quito, Ecuador is explored. The intention is to know
and give a seat to the variables of the phenomenon of change in the modality of attention,
in order to facilitate future research that deepens in this context. This research is of a
qualitative, exploratory and field nature, in which the semi-structured interview was used
as a tool for obtaining information in psychologists who are psychoanalysts or with a
psychoanalytic approach, with experience in psychotherapy and who work for the period

2022-2023 with online psychotherapy.

Key words: Psychotherapy, online, psychology, psychoanalysis, perspective.
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PRIMERA PARTE

IV DATOS INFORMATIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION.
1.1. Titulo del trabajo de titulacidn en la opcion investigacion.
Psicoterapia Online: Una mirada desde los profesionales de la psicologia en el periodo

2022 -2023.

1.2. Delimitacion del tema
A partir del advenimiento de la pandemia por COVID-19 se aceleré un proceso que se
estaba instrumentando, tanto en Ecuador como en muchos paises del mundo, de usar los
medios digitales como espacio para la consulta médica. En la psicologia psicoanalitica se
ha usado el paradigma tradicional del trato directo y presencial con el analizado, por lo
que el paso al uso de los medios digitales ha sido de opiniones mixtas. Con la llegada de
la pandemia, no se pudo hacer una transicion paulatina y planificada, por lo que
prontamente todos los profesionales que imparten psicoterapia empezaron a brindar su
servicio de manera online y este proceso y sus consecuencias causan interés cientifico.
Por ende, el area a investigar es la psicoterapia brindada de manera virtual por
profesionales de la psicologia psicoanalitica. En donde, se explora como fue la
adaptacion, qué implicaciones profesionales y clinicas ha tenido, cuéles son los retos para
afrontar, y como se perfila la practica para el futuro. Especialmente, la investigacion se
reduce a profesionales de la psicologia de la ciudad de Quito, Ecuador, ya que es el area
de influencia de los investigadores. Temporalmente, la investigacion toma como

referencia el momento actual del proceso de indagacion, es decir, el periodo 2022-2023.



V. OBJETIVOS DE INVESTIGACION
1.1.  Objetivo general
Explorar la perspectiva clinica de los profesionales de psicologia psicoanalitica

sobre la psicoterapia online en Quito, Ecuador.

1.2.  Objetivos especificos
1. Conocer el proceso de adaptacion clinica realizada por los profesionales de la
psicologia psicoanalitica para la psicoterapia online.
2. Conocer las actitudes y aptitudes de los profesionales de la psicologia
psicoanalitica frente a la psicoterapia online.
3. ldentificar el método clinico que usan profesionales de la psicologia psicoanalitica
para la psicoterapia online.
4. Reconocer los problemas y beneficios de la psicoterapia psicoanalitica online
frente a la psicoterapia psicoanalitica presencial.
VI. EJE DE LA SISTEMATIZACION DE INVESTIGACION
1.3.  Marco tedrico-conceptual
Psicologia como area de la salud
La psicologia es un area cientifica que se esta tratando desde el Renacimiento,
especificamente se podria sefialar como génesis la obra de Marko Marulic “Psychologia,
sive de ratione animae humana”, la cual se acompand de varias obras mas que trataban
sobre el estudio del alma, de la mente o de la conducta humana, aunque normalmente
tenian un enfoque filosofico, hasta el siglo X1X (Burgos, 2014, p. 11-14). El autor explica
que es el siglo XIX que se comienza a estudiar la psicologia desde el enfoque del método
cientifico de la mano de “Fechner (1860) y Wundt (1879)” y el establecimiento de la

introspeccion como medicidn de las reacciones ante sensaciones (Burgos, 2014, p. 14).



Finalmente, en el siglo XX, la psicologia se convierte en lo que es hoy, un campo
cientifico centrado en analizar, por medio de métodos verificables y objetivos, la conducta
de las personas, basandose en la experimentacion de las ciencias positivas (Burgos, 2014,
p. 15). Desde entonces la psicologia ha tenido una trayectoria compleja, tanto para su
validacién como campo cientifico, como para mostrar la importancia de la psicologia
dentro del campo de la salud. Dado que hasta hace poco tiempo no se consideraba que la

mente o el bienestar no fisico fuese un elemento de la salud.

A partir de los afios 70 del siglo XX se comenz6 a tratar la salud como un aspecto
holistico, que abarca varias dimensiones de la vida para conformarse. Tal es asi que se
divulgd, con intencién de influir en la construccién de politicas publicas, informes y
material donde se proponia que se ameritaba de un sistema integral de salud para las
personas, que no solo abarcaba atencion en salud, sino también un ambiente socio-politico
saludable (Silva, 2012, p. 712). Este movimiento fue el que coloco a la Psicologia como

un campo de la salud (Silva, 2012, p. 713).

La psicologia tiene importancia capital en la salud, ya que el ser humano es
complejo y ha creado un sistema social en el cual interactia y se retroalimenta. EIl ser
humano no es un elemento plenamente bioldgico, por lo que su desenvolvimiento social
también afecta su salud. Es aqui: “en la determinacion de los estados de bienestar y salud,
en la construccion de la salud positiva, la prevencion de situaciones de riesgo, la vivencia
y respuesta en situacion de enfermedad, la construccion en nuestro entorno de ambientes
mas o menos saludables y la contribucion al bienestar y la salud de las personas”
(Morales, 2015, p. 121), que la psicologia se presenta como la ciencia que atiende el factor

humano dentro de la sociedad contemporanea.



Psicoterapia

Psicoterapia se define como un “procedimiento en donde un profesional en
psicologia emplea técnicas para ayudar a una persona a superar sus dificultades
psicologicas, con el objetivo de lograr el bienestar psiquico y la adaptacion del sujeto”
(Londofio, 2017, p. 142). La psicoterapia es una de las herramientas mas importantes que
posee el psicélogo para gestionar las enfermedades, trastornos y condiciones psicologicas
de una persona. El proceso psicoterapéutico lo realiza el profesional valiéndose de
variadas técnicas y enfoques de intervencion, que fueron disefiadas de acuerdo a

diferentes corrientes de investigacién y de la psicologia.

La psicoterapia es un area de trabajo complicada, ya que busca el tratamiento para
elementos que dificilmente son objetivos y que se moldean en torno a la multiplicidad de
variables de la vida de un sujeto. Es decir, la “psicoterapia se define como un tratamiento
del alma con el propdsito de moderar el sufrimiento o de transmitir una actitud ante la
existencia” (Lopera, 2017, p. 88), el cual es un concepto bastante general y mas bien
remite a los metodos de la psicoterapia y su influencia en la mejora del comportamiento

y la reduccion del sufrimiento de una persona.

La terapia psicologica se vale del conocimiento filoséfico, cientifico y social
reunido en torno a las corrientes de la psicologia, lo que le permite estructurar una teoria
de intervencién. Arias Gallegos (2013) explica que en la actualidad existe una gran
variedad de opciones de psicoterapia derivada de las variadas corrientes psicol6gicas que
existen, lo que también suma un problema de validacion de los resultados de acuerdo al
método que aplican los profesionales, los cuales pueden verse contradichos por otras
corrientes (p. 142). Incluso, “una misma técnica de terapia puede ser interpretada desde
varios enfoques” (Arias Gallegos, 2013, p. 142). Estas consideraciones tedricas se

extienden cuando se cambia la modalidad de atencion al paciente.
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Sin embargo, desde estos fundamentos referenciales de lo que es psicoterapia y en base
al enfoque del trabajo no se puede perder de vista el psicoanalisis y al padre del mismo;
por ello Freud mencionaba que la psicoterapia psicoanalitica es el tratamiento del alma,

definiéndola de la siguiente manera:

(...) tratamiento desde el alma —ya sea de perturbaciones animicas o
corporales— con recursos que de manera primaria e inmediata influyen sobre lo
animico del hombre. Un recurso de esa indole es sobre todo la palabra, y las
palabras son, en efecto, el instrumento esencial del tratamiento animico (Lopera,

2017, como se citd en Freud, 1890, s.p).

De esta forma conocemos que Freud conceptualiza a la psicoterapia como una cura del
alma. Se ha mantenido este tipo de terapia como una profunda, ya que acomparfia en el
trayecto de la vida del analizante, ayudando a entender sus motivaciones mas
inconscientes. El tiempo dependera del caso, sin embargo, se estima un aproximado de 6
meses a un afio e incluso puede prolongarse mas. En cuanto a la frecuencia suele ser de 2

a 3 veces por semana actualmente.

Para el médico psicoanalista José Abadi, miembro titular de la Asociacion
Psicoanalitica Argentina, “hay que reconocer que el psicoandlisis puede tener
distintos objetivos y, por ende, distintas duraciones. Uno es el tradicional, que
apunta a un proceso mas largo, de reformulacién general de la vida del sujeto” (La

Nacién, 2007, s.p).

No se trata solo de la sesion per se, es una construccion en como y lo que el analizante
elabora antes, durante y después de la sesion. La palabra como herramienta fundamental,
la asociacion libre como técnica central, la atencion flotante, el analisis y manejo de la

transferencia e instancias anteriores con la finalidad de que el analisis sea integral.



Lopera (2017, como se citd en Braier, 1984) afirma que en este campo psicoanalitico
también hay una gran cantidad de propuestas psiecoterapéuticas sintomales. Los
tratamientos breves procuran un trabajo focalizado, sintomal. Segun Lopera (2017, como
se citd en Atxotegi, 1994) las psicoterapias surgieron por dos motivos: la demanda
creciente de asistencia psicolOgica en diversas institu-ciones; y la “necesidad de adaptar
la técnica psicoanalitica a toda la gama de trastornos psicopatoldgicos y no tan sélo a
los trastornos de tipo neurético abordados por la téc-nica clasica”. Para esta autora existe
la cura-tipo o tratamiento psicoanalitico clasico; y, ademads, las psicoterapias

psicoanaliticas, que tienen objetivos limitados.

La focalizacion terapéutica puede definirse como la restriccion del trabajo a un asepecto
de la vida del paciente (Lopera, 2017, como se cit6 en Ramirez, 2012b). Lopera (2017)

afirmoé que:

Esta manera de proceder ha sido obejeto de variadas criticas, en particular, por
parte de quienes consideran que el tratasmiento psicoanalitico clasico es el tnico
valido. No obstante, muchas circunstancias de la vida requieren este tipo de
intervencion (un sufrimiento intolerable derivado de un sintoma cronico, el deseo
del paciente de trabajar un solo aspecto de su vida, restricciones institucionales,

limitaciones de tiempo y dinero, formacién y deseo del terapeuta) (p.89)

Psicoanalisis
Antes de ahondar en el psicoandlisis, es importante reconocer como era Vvisto

desde la psicologia y las creencias de la época que los hacia ver distintos.

El psicoanalisis desde su origen se ubico en una posicion paraddjica con relacion
a las tendencias que primaban en ese momento (finales del siglo XIX 'y comienzos

del XX): mientras la psicologia estaba interesada en constituirse en una disciplina
6



cientifica experimental y poca importancia (0 nula) concedia a lo terapéutico
(Lopera, 2017, p. 86) Freud estaba interesado en la curacién de las neurosis, en
el cuidado y tratamiento del alma (Lopera, 2017, como se citd en Freud,
1890/1998), y se basaba en una modalidad no experimental del método cientifico:
el paradigma indiciario (Lopera, 2017, como se cit6 en Ginzburg, 1989),

fundamento del método psicoanalitico por él propuesto.

Freud mencionaba que el gran error de la psicologia era no estudiar la inmensidad de la
mente humana (inconsciente) por ende, plantea que el trabajo de la psicologia
psicoanalitica haria un gran foco en esta parte, abordando el tema por lo cual expreso lo
siguiente: “Nuestro trabajo cientifico en psicologia consistira en transformar los procesos
inconscientes en conscientes, llenando de este modo las lagunas de las percepciones

conscientes” (Rodrlguez, 2010, como se cito en Freud, 1940).

Por otro lado, mencionaba que:

El psicoanalisis es parte de la psicologia; no de la psicologia médica en el sentido
antiguo, ni de la psicologia de los procesos morbidos, sino de la psicologia a secas.
No es por cierto toda la psicologia, pero es su subestructura y quizas su base

completa (Rodriguez, 2010, como se cit6 en Freud, 1927).

“Freud no se esta refiriendo al psicoanalisis como un método de psicoterapia, sino
como una teoria de la psicologia, es decir, como una filosofia de la psicologia, o lo que

es igual, como una metapsicologia” (Rodriguez, 2010, p.94).

El psicoanalisis es un método de tratamiento que se basa en el analisis del
inconsciente de un paciente, para identificar los problemas psicoldgicos que presenta.

Mas especificamente, el psicoanalisis busca los factores de disposicion del malestar



psicoldgico del paciente, por lo que la terapia se fija en esa busqueda, mas que en un

tratamiento a los sintomas. Sigmund Freud planteaba:

“rastrear los sucesos infantiles que habiendo actuado sobre factores
constitucionales dejaron marcada la disposicion y que la finalidad terapéutica del
psicoanalisis se orienta a modificar esta disposicion tratando de superar las
fijaciones y la compulsion a la repeticion a traves de una rectificacion de las
experiencias y por lo tanto de la estructura de la personalidad” (Bleger, 1970, p.

4).

Si bien Freud fue el creador del psicoanalisis, actualmente esta terapia se ha
nutrido de investigaciones, conocimiento y también ha utilizado la interdisciplinariedad
para disminuir algunos de los problemas y limitacion de la técnica tradicional. En la
actualidad el psicoanalisis complementa el estudio del inconsciente con el del paciente,
“los teoricos analiticos contemporaneos han ido ampliando su alcance hacia las
dimensiones que he descrito como pre-reflexivas, no conscientes e implicitas”

(Sassenfeld, 2018, p. 306). A este se le conoce como psicoanalisis relacional.

La terapia psicoanalitica es una de las vertientes mas usadas en psicologia, ya que
se utilizan las premisas del método de Freud para tratar pacientes con varios tipos de
trastornos. Esta terapia “da vital importancia a un trabajo de revision exhaustiva de la
existencia del paciente: un proceso en el que se busca la modificacién subjetiva mas
radical posible” (Lopera, 2017, P. 88). En este sentido, conocemos que el psicoanalisis se
centra en los fendmenos inconscientes, el cual mediante la terapia intentara descifrar las

motivaciones mas profundas de la persona.

La psicoterapia psicoanalitica se ha mantenido a lo largo del tiempo como un

enfoque tradicional, en donde el encuentro de analizado y analista se da en un medio



fisico, sin embargo, con la coyuntura de la época, la manera de hacer psicoterapia ha ido
cambiando; esto se reflejé en la pandemia de 2019, en la cual el espacio terapéutico se
volvié virtual, el uso de las tecnologias se volvid indispensable y la forma de hacer

psicoanalisis en la virtualidad seria una nueva modalidad.

Psicoterapia Psicoanalitica online

La psicoterapia online, en lineas generales, no se diferencia de la psicoterapia
presencial, ya que se mantienen los métodos y objetivos del tratamiento. De manera
general se entiende como psicoterapia online al “uso de la tecnologia de las
telecomunicaciones para poner en contacto a los pacientes con los profesionales de la
salud mental” (Vaimberg, 2012, p. 64). Es decir, es el medio usado el Gnico elemento que

diferencia a ambos tipos de psicoterapia.

Incluso maultiples estudios respaldan la efectividad de los tratamientos derivados
por los medios digitales, ya que tienen resultados similares a cuando se obtiene el
tratamiento por medios presenciales (Castrillo & Mateos, 2021, p. 160). Tampoco se ha
podido asentar la premisa de que el tratamiento online no permite conectar con el
paciente, obtener informacion y establecer una lianza adecuada. Asi mismo “los
metaanalisis realizados parecen mostrar que las intervenciones hibridas son las que
presentan una mayor eficacia y que la combinacién, tanto de presencialidad y virtualidad,
como de diferentes dispositivos de comunicacion” (Vaimberg, 2012, p. 64). Por lo tanto,
la psicoterapia no esta casada con el encuentro presencial y no debe desaprovechar la
modalidad online como medio de trabajo, pues, con el abordaje adecuado, el profesional
de la psicologia puede realizar tratamientos exitosos aun prescindiendo del contacto fisico

0 cercano.



La psicoterapia online tiene a su favor, el alcance que proporciona el internet y las
TIC a la mayoria de la poblacién, por lo que muchas méas personas serian susceptibles a
poder usar psicoterapia por esta via. Sin embargo, también se tiene que tomar en cuenta
la baja accesibilidad al internet y TIC de los paises en vias de desarrollo. Asi mismo, se
tiene que lidiar con la verificacion de “qué tipos de intervenciones son apropiadas para
este nuevo medio y en delimitar las posibles ventajas y limitaciones inherentes a este
nuevo formato de comunicacion, que emerge como una forma potencialmente efectiva de
proveer servicios de salud” (Macias & Valero, 2018, p. 107). Ademés de que no todas las
personas pueden conectarse a internet, puede que el medio no sea idéneo para todos los

tipos de pacientes.

De este modo, el psicoanalisis siempre ha mantenido una forma de terapia
ortodoxa, en donde se encuentra analizado y analista de forma presencial, dando paso a
la mirada, el contacto y el estar del cuerpo. En un analisis extenso, se puede evidenciar
que, desde hace tiempo, el padre del psicoanalisis tenia la breve certeza de que el uso de
la tecnologia se podria hacer presente en la manera de ofrecer un tratamiento terapéutico,

es asi que, desde el malestar de la cultura, Freud mencionaba:

El malestar en la cultura: “El hombre se ha convertido en una suerte de dios-
prétesis, por asi decir, verdaderamente grandioso cuando se coloca todos sus 6rganos
auxiliares; pero estos no se han integrado con él, y en ocasiones le dan todavia mucho
trabajo”. Claro que ¢l se referia a gafas y largavistas, gramofonos y teléfonos, incluso a
la fotografia, sin poder imaginar los sofisticados aparatos de hoy en dia. Aun asi, sefialaba
ya, anticipadamente, su incidencia problematica en nuestras vidas y la fallida, casi diria

sintomaética “integracion” con nuestros cuerpos (Gonzalez, 2021).
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Hoy en dia el encuentro entre analista y analizado se da por medio de los objetos técnicos,

donde ya no existe la mirada y el contacto, pero prima la voz, que segin Lacan:

“La voz se define por otra cosa que por registrarse en un disco y en una banda
magnética de la que tantos disfrutan; esto no tiene nada que ver. La voz puede ser
estrictamente la escansion con la que les cuento todo esto.... Hay algo, asi, que
esta ligado al tiempo que pongo en decir las cosas, ya que el objeto a esté ligado

a esa dimension del tiempo” (Gonzélez, 2021).

En efecto, el objeto voz lacaniano no es la sonoridad, sino una funcién de la cadena

significante en cuanto tal dice Jacques-Alain Miller -no solo la hablada y oida, sino

también la escrita y leida, afiade- y se define entonces como “resto de la sustraccion de la

significacion al significante” (Gonzalez, 2021).

dentro

De acuerdo con el espacio virtual, que es el punto eje de este trabajo nos dice que,

del espacio psicoanalitico, la voz, es una voz cambiante: 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

online,

2016).

pero nuestra experiencia nos dice que no los percibimos igual (Cabré & Mercadal,

“Coémo terapeutas, nos hemos descubierto alzando mas la voz y pronunciando
frases mas cortas y sintéticas en sesiones online que presenciales, en un intento
por salvar la distancia fisica proyectando la voz y simplificando la construccién
de las frases, y es que ya no sélo depende de como nosotros digamos las cosas y
el otro las reciba, sino también de como 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
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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 sobre todo dificultando la

modulacion de la voz y la percepcion de sus matices” (Cabré & Mercadal, 2016).

Es asi entonces como se va evidenciando los cambios significantes entre paciente
y analista; 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. De este modo, la terapia online se convierte en una terapia
dialéctica en la que los elementos quizas mas “céalidos” como son las miradas, los
silencios en momentos delicados o los gestos sutiles, se van perdiendo o quedando en un
segundo plano y, con ellos, los elementos mas relacionales y emocionales, quedando bajo

el amparo de lo racional y tal vez tedrico (Cabré & Mercadal, 2016).

Otro de los objetivos significantes que se puede evidenciar en la comunicacién
son los silencios, a los que Cabré & Mercadal (2016) mencionan que: “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, 0 mas vacios, 0 mas densos, etc. La revolucién digital ha fracasado completamente
en la reproduccion del silencio ya que, a diferencia de lo que ocurria con su antecesor
analdgico, ha conseguido un vacio absoluto de sonido que raramente existe en la

naturaleza “sonando” artificioso y poco real”.

Desde este punto de vista, el psicoanalisis que contemplaba al Divan, la

observacion, el contacto y la interpretacion de los lenguajes corporales tuvieron que
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transformarse a estar con el otro por medio de los objetos digitales mediante esa voz que

promueve el significado.

Concepcion de Divan
La acepcion “divan” en el uso que se hace del término en el contexto
psicoanalitico parece provenir del arabe clasico diwan y, en las principales
lenguas occidentales —que conozcamos— aleman, inglés, francés, castellano,
catalan, italiano y portugués se mantiene con parecida grafia (diwan, divan, divan,
divano, divd). La definicion del término suele referir su condicién de mueble
destacando sus caracteristicas tanto descriptivas como funcionales, asi se destaca
que es una especie de sofa, de banco, o de cama que ni tiene respaldo ni

reposabrazos y que sirve para estirarse en él.

En los origenes de la practica psicoanalitica Freud empieza a usar el divan cuando
aln practicaba la hipnosis, como consta en su obra “Sobre la teoria del acceso
histérico”, escrita en colaboracion con Josef Breuer, (1983). Inicialmente el divan,
pese a ser una herencia del ceremonial hipnético, pasara a ser parte esencial del
método psicoanalitico y asi lo sera durante afios. Posteriormente empezara a ser

discutido su uso como elemento esencial de la cura.

Tejedo (2020, como se citdé en Freud, 1983) en su obra “La iniciacion del
tratamiento”, ya sefiala su motivacion inicial en el uso del divan que no es otra
que la de preservarse a si mismo y a su paciente; asi mismo, de la presion de
sentirse observado y a su paciente, de condicionarlo en su expresividad por la
observacion de sus reacciones. Freud llega a afirmar que no puede soportar ser

mirado por los pacientes con los que esta trabajando ocho o mas horas diarias
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seguidas, asi como que no quiere que sus gesticulaciones puedan influir en el

material a interpretar ni en lo que el paciente le pueda querer decir.

Ahora bien, la finalidad de Freud al usar el divan no es otra que la de disponer su
propio inconsciente para la escucha del inconsciente del paciente, sin esas
interferencias (Tejedo, 2020, como se citd en Freud, 1983). El uso del divan, por
lo tanto, protege tanto al paciente como al analista con vistas a entrar en un dialogo
lo més libre posible de presiones bilaterales, dentro de unos limites. Inicialmente
se parte de la consideracion de que la observacién del rostro puede tanto distraer
como estorbar el discurso del paciente y la comprension del analista (Tejedo,

2020, pp. 3-5)

El uso del divan se da particularmente dentro de la terapia psicoanalitica como una
herramienta para dejar fluir el inconsciente del analizado sin la interrupcién del contacto
visual, este elemento no ha tenido cambios en la practica psicoterapéutica, sin embargo,
en torno a la mediacion digital, el mismo concepto pudo mantenerse, cambiarse o
adaptarse. Hay quienes consideran que no se puede hacer psicoanalisis sin Freud, de la

misma manera que sin divan. Colautti (2020) menciona al respecto que:

Ser analista en estos tiempos virales, que supone desde el vamos la necesidad del
no contacto, puede tornarse complejo tanto para unos como para otros. Analistas
y analizantes se ven obligados a crear un encuadre que no solo permita el
encuentro con la palabra, sino que se adapte a las posibilidades subjetivas de cada
persona. Crear, en el sentido amplio del significante, que conlleve una creatividad
donde la angustia tenga permitido circular. Se despliegan o entonces un abanico
de dispositivos que bien lejos de la seguridad resguardada del divan, nos coloca

en una suerte de intimidad compartida en la que, por ejemplo, se escucha el

14



lloriqueo lejano de un nifio en la habitacidn contigua a la que la madre, el padre o

el hermano se refugian para rearmar su espacio virtual analitico (p. 18)

Concepcion del Cuerpo.

Para el psicoanalisis el cuerpo se distingue radicalmente del organismo. Se trata

de un cuerpo hecho de palabra, constituido en la relacion del sujeto con el otro y habitado

por la castracion. Cuenta ademéas con multiples dimensiones. Cuerpo hablado y que habla,

cuerpo representado por imagenes, cuerpo que siente dolor, placer y otros afectos, que

gozay es gozado (Vetere E. 2009, p.2).

“Dentro del psicoanalisis se definira al cuerpo desde tres registros de la

experiencia psicoanalitica: lo real, lo simbdlico y lo imaginario” (Unzueta & Lora, 2002,

p.9).

Desde el registro de lo Real el cuerpo puede equipararse al organismo —carne,
mucosas, entrafias, cavidades, fluidos— de la medicina. Cuando un ser viviente
viene al mundo es un organismo, pero no un cuerpo, el cuerpo se construye en la
relacion con el Otro del significante: Antes de nacer este organismo se lo espera
con un nombre, un sexo, esperanzas, suefios, ideales, es decir ya circula en un

discurso (Unzueta & Lora, 2002, p.9).

Desde el registro de lo simbdlico el cuerpo es como un investimento, primer
objeto que se caracteriza. Lo que viste son deseos, necesidades, exigencias,
apetencias, placeres, goces. Es un cuerpo vacio, si contenido, hecho sin érganos,
cuerpo que se prestara como superficie de inscripcion a recibir la marca
significante y en el que se iran privilegiando ciertas zonas erégenas y circuitos

pulsionales (Unzueta & Lora, 2002, p.9).
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Desde el registro de lo Imaginario el cuerpo es la vivencia de una imagen unitaria,
que brinda unidad al organismo fragmentado con el que el sujeto nace. El
organismo fragmentado encuentra su unidad en la imagen; la cual en su papel
estructurante organiza el cuerpo ubicandolo como cuerpo humano: como forma
total, superficie, recinto, limite, contorno, que va a ser habitado, investido, vestido,
recubierto por la libido. Asi el cuerpo se constituye como recubrimiento libidinal

trazando una organizacion erdgena (Unzueta & Lora, 2002, p.10).

Con este aporte de lacan, lo que podemos comprender es que, mediante el uso de
las TICS, desaparece un cuerpo, el registro del cuerpo real, lo Unico que esté sera el real
simbolico e imaginario. Entonces, si existe poca participacion del cuerpo presente lo que

traerd es una nueva via de resignificacion.

Con respecto a la imagen en la psicoterapia online podriamos decir que el
despacho se transforma en una pantalla, donde lo que hay alrededor de esta queda
mucho mas en un segundo plano y cada uno de los 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 pequefia 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, esta mas pixelada y en el mejor de los casos son
inevitables las pequefias interferencias, ademas de las obvias limitaciones que

supone la falta de profundidad dimensional (Cabré & Mercadal, 2016).

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
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que ocurre en ésta, la disposicion de las caAmaras respectivas conlleva que, practicamente
en ningun momento, los participantes se miren directamente a los 0jos, 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” (Cabré & Mercadal, 2016).
Presencia del analista

El analista en cuerpo es quien instala el objeto en el lugar del semblante y que esta
es la razon por la que hay discurso analitico. EI cuerpo del analista, clave de su presencia,
resulta ordenador del marco del analisis, cuerpo que lo utiliza como operador “el analista
sefiala, hace de “marcador” del objeto a, no solo interpretando, sino haciendo signo”

(Bacile & Cura, 2015, como se cité en Amigo, 2002).

Hay cuerpos, a partir de que el analista ofrece su cuerpo al analizante.
Ofrecimiento que apunta a hacer existir el inconsciente en la medida que brinda las

condiciones para alojar el exceso de goce del sujeto.

“Lugar de alojamiento- encarnado, no cualquiera, que permita cernir algo de la
marca imborrable de lo singular imposible de nombrar, pero que hace de ese resto-
deshecho causa que da vida y posibilita el encuentro con un nuevo modo de saber
hacer alli. Inexistencia del Otro que pone al Uno del lado de la invencion” (Bacile

& Cura, 2015, como se citd en Cardona, 2013).

En los usos del lapso, J. A. Miller plantea “...el analista con su presencia, encarna
algo del goce, la parte no simbolizada del goce. (...) y de la que se puede decir que el
testimonio es la presencia del analista en carne y hueso. (...) El analista esté a titulo de su
encarnacion y no del saber que tendria, del saber inconsciente del sujeto (Bacile & Cura,

2015, como se citd en Miller, 2004).
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El cuerpo del analista, su presencia en-cuerpo dara lugar a la operacion sobre el
goce del analizante. “El cuerpo del analizante que habla, cuerpo de goce que habita en el
ronroneo de la lengua -que no esta hecha para decir sino para gozar- es un cuerpo por el
gue pasan cosas, sustancia gozante que puede ir a cualquier sitio, pero es preciso un
determinado lugar donde alguien lo espera, y solo en ese lugar, en presencia del cuerpo
del analista que encarna algo no simbolizable del goce, el analizante entrara, pagara
(goce), y saldra, para después volver a empezar. Un cuerpo supuesto gozar permite su
resonancia, sustancia que en un analisis se lee, y si se lee es porque se trata del goce de
un cuerpo viviente, un cuerpo que a partir de un significante fue marcado y enfermado

por la palabra del Otro” (Bacile & Cura, 2015, como se citd en Ulloa, 2013).

De acuerdo con estas nociones el dispositivo analitico se trata de que el sujeto
pueda acceder a un saber arreglarselas con su modalidad de goce, a responsabilizarse de
lo propio ante los otros. Decir esto es poner en consideracion al cuerpo propio
conviviendo con otros cuerpos. Distinguiendo y subrayando la importancia capital que le
otorgamos a la presencia de los cuerpos, tanto del analista como del analizante; escenario
donde se despliega la singularidad de un sujeto, donde la expectativa gira en torno a

analizar las formaciones del inconsciente (actos fallidos, suefios, equivocos).

Cuestiones que se tornan dificiles de pensar si hacemos el intento de llevarlas a
cabo por Internet, sabiendo que de la regla fundamental del psicoanalisis a un
trabajo de analisis de la escritura hay un trecho que no podemos sortear (Bacile &

Cura, 2015, p. 345).

En esta presencia del analista se encuentran dos grandes acontecimientos que
Freud los denomind transferencia y contratransferencia, los cuales se describiran a modo

de conocer su hito y como se lleva a cabo en el psicoanalisis.
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Se entenderia por transferencia al contenido que coloca el analizante sobre el
analista, como si se tratase de una proyeccion; es como si se reflejara en un espejo el
analizante y el reflejo resultante seria el terapeuta. De esta manera salen a lucir contenidos
que resultan motivo de analisis. Esta en juego un sentimiento de amor u odio que puede
darse positiva y negativamente. Cuando hablamos de transferencia positiva referimos a
todos aquellos sentimientos que podrian impactar de la misma manera como, por ejemplo:
sentimientos de amabilidad, gracia, amistad; mientras que cuando hablamos de una
transferencia negativa se direccionaria hacia una actitud mas hostil. Con relacion a la

concepcidn de transferencia:

Koplowicz (2020, como se citd en Lacan, 1961) en donde se agrega “sobre la
transferencia que se trata de un acto amoroso en el que distingue dos posiciones, que se
sustentan a partir del deseo del analista: una activa, la de un sujeto amante y otra pasiva,

de un sujeto amado” (p.11).

Por otro lado, tenemos a la contratransferencia ubicandose como elemento clave
y motivo de autoandlisis en este caso del terapeuta; abarca todo aquello que provoca el
paciente al terapeuta ya sea de forma consciente o inconsciente. Es de suma importancia
y es de conocimiento general que quien se encuentre en formacién lleve su propio proceso
por esta cuestion de gue si existen elementos sin resolver en el analista seria mas probable
que resulten en la relacion terapéutica elementos contratransferenciales, es de suma
importancia a medida que le permite al terapeuta identificar si esta es una posible causa

que influencia en el analisis. Para sustentar esta idea:

La contratransferencia se catalogaba de la siguiente manera: desviacion o
alteracion en las emociones de contratransferencia y vinculos e identificaciones

marcadas que se encontraban en represion dentro del médico. Las identificaciones
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e inclinaciones en relacion a las vivencias propias del psicoanalista que
contribuian el marco positivo para su ejercicio profesional y esto hacian que las
cualidades de su labor sean diferentes a la de otro profesional (Chavez, 2019,

como se citd en Winnicott, 1947).

Podemos recalcar tanto la importancia de un analisis individual como la necesidad

de que el terapeuta aprenda a controlar mediante el autoanalisis cada sentimiento o

reaccion ante el analizado que se pueda suscitar. En la psicoterapia online sabemos que

esto aln esta presente:

1.4.

El paciente traslada pautas y modelos de sus relaciones mas significativas a la
relacion 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 (Cabré & Mercadal, 2016, p. 445).

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 ltimas
sesiones del tratamiento de nuevo presencialmente (Cabré & Mercadal, 2016, p.

446).

Variables y dimensiones

Tablal. Variablesy dimensiones
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Objetivo
general

Explorar la
perspectiva
clinica de los
profesionales
de psicologia
sobre la
psicoterapia
psicoanalitica
online en
Quito,
Ecuador.

Obijetivos especificos

Conocer el proceso clinico de
adaptacion realizado por los
profesionales de la psicologia
para la psicoterapia online.

Conocer las actitudes y aptitudes
de los profesionales de la
psicologia frente a la psicoterapia
online.

Identificar el método clinico que
usan  profesionales de la
psicologia para la psicoterapia
online.

Reconocer los problemas vy
beneficios de la psicoterapia
online frente a la psicoterapia
presencial tradicional.

Variables

Proceso clinico
adaptacion.

Actitudes
profesionales.

Aptitudes
profesionales.

Meétodo clinico.

Problemas.

Beneficios.

Elaborado por: Gonzalez Ismael & Morales Gabriela.

VII.

Objeto de la investigacion

Dimensiones

de Medios digitales.

Disposicion al
tratamiento
virtual.

Desempefio ante
la virtualidad.

Modelo de
psicoterapia.

Relacion
terapéutica.

Retos a afrontar.

Oportunidades a
usar.

Actualmente se reconoce con facilidad el impacto que ha tenido el internet y las

TIC en el area de la salud, pues favorecen ampliamente en el &mbito comunicativo. Por

ejemplo, en Espafia, el 60% de la poblacion usa internet para conocer informacién sobre

la salud (Fernandez & Lafuente, 2016, p. 265) y con el avance del acceso de las personas

al internet y las TIC, la poblacion informada y que ve el mundo virtual como herramienta

de la salud aumenta. Tanto por esta tendencia, como por ser el internet un medio que

disminuye las barreras fisicas que han alejado a servidores de la salud y pacientes, la
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psicologia ha usado el internet y las TIC como medio de comunicacién, como espacio
para la experimentacion, como tratamiento, ya que, en 1995 se usé la realidad virtual para

tratar la acrofobia (Guillén, Botella, Bafios, Garcia, & Fernandez-Aranda, 2018, p. 122).

La ayuda psicoldgica a distancia no fue un tema ajeno. Antes del nuevo milenio
ya se dieron pasos en la sistematizacion de consultas y terapias online, con miras a
resolver los problemas de distancia que tenian algunos pacientes, también para llevar
atencion a sectores geogréaficos lejanos. Se considera que solo el 30% de la poblacion
necesitada de terapia psicoldgica la reciben efectivamente (Guillén y otros, 2018, p. 124),
un porcentaje que podria ampliarse con el uso del internet como medio de comunicacion.
“Actualmente, ya es posible administrar intervenciones psicol6gicas por medio de

Internet” (Guillén y otros, 2018, p. 124).

A pesar de esto, no todos los profesionales de la psicologia consideran al internet
como un medio valido para terapia. Incluso hay tres posiciones al respecto “los
profesionales que estan de acuerdo y asumen las intervenciones online como una
herramienta valida; profesionales que se niegan a incluir las intervenciones psicoldgicas
online en sus tratamientos; y profesionales a los que les resulta indiferente y no se
manifiestan sobre el tema” (Vasquez, 2012, p. 354). Por lo que la practica bajo esta
modalidad no era muy utilizada para brindar servicios de salud mental, dejando a criterio

de los profesionales aceptarlo o rechazarlo.

En Ecuador, la experiencia con psicoterapia es baja. La revision de Arias (2020)
muestra que en Latinoamérica el desarrollo de aplicaciones y sitios web para
intervenciones psicoldgicas, y muchos de ellos no son fiables; Ecuador ocupa el cuarto
puesto de sitios web para este fin (p. 12). Con la llegada de la pandemia, la psicologia (asi

como muchas otras areas de la salud) se volcaron al internet y las TIC como medio para
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seguir atendiendo a la poblacion, usando “las Tecnologias de la Informacion que
prevalecen en la crisis, siendo estas WhatsApp, Skype, Zoom, Facebook, entre las

plataformas méas usadas” (Moreno & Porras, 2020, p. 59).

Esta baja experiencia local, aunado a lo vertiginoso que fue el cambio y adaptacion
introducido por la pandemia en el pais, la psicoterapia virtualizada u online se ha dado de
manera improvisada y poco estructurada. Los profesionales de la psicologia han tenido
que tomar sus conocimientos de la practica presencial y tradicional, y volcarla al medio
digital sin preparacion alguna, tomando los referentes y experiencias internacionales para
hacer el trabajo en el &mbito local. Todo este proceso ha dejado una experiencia clinica y
de trabajo novedosa para el campo, misma que requiere de analisis e investigacion que

permita cimentar la investigacion ecuatoriana en el campo de la psicologia online.

El trabajo de investigacion se motiva en la idea de poder aportar con informacion sobre
el proceso terapéutico psicoanalitico online, debido al escaso trabajo que se ha realizado
alrededor de esta linea de investigacion en el pais. La psicoterapia tiene una importancia
fundamental en el campo de la salud mental y la virtualidad de la comunicacion puede
ser un factor positivo para ampliar el alcance del servicio. Con la pandemia, muy
posiblemente en Ecuador se asiente la psicoterapia psicoanalitica online como modalidad
de trabajo y se requiere conocer ¢Cual es la perspectiva clinica de los profesionales de

psicologia sobre la psicoterapia psicoanalitica online en Quito, Ecuador?

VIII. Metodologia
a. Enfoque

El enfoque de la investigacion es cualitativo. Se elige este enfoque debido a que
el tema de investigacion es novedoso y no existe conocimiento local sobre las variables

de la investigacion que se deben usar. Este es un enfoque més flexible, dindmico y
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comprensivo con el entorno que se investiga, no se restringe a datos delimitados, ni

analisis estadisticos de las variables.

Es decir, “en la perspectiva cualitativa el problema es complejo, vivo y dindmico
a lo largo de todo el proceso, no simplificado a términos analiticos ni operacionales y
evoluciona con la propia construccion teoérica que fija el curso de la investigacion”

(Cuevas, 2002, p. 53).

b. Tipo de investigacion

Para el tipo de investigacion se diferencia el nivel, el cual es exploratorio. Una
investigacion exploratoria corresponde a aquella que se realiza sobre un objeto de estudio
poco estudiado, cuyas variables ain no estan definidas (Arias F., 2012, p. 23). Por otro
lado, se diferencia el disefio de la investigacion, el cual es de campo, ya que se plantea
indagar el objeto de la investigacion directamente con los afectados, es decir, con
profesionales de la psicologia. “La investigacion de campo es aquella que consiste en la
recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde
ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular o controlar variable alguna” (Arias

F., 2012, pag. 31).

C. Técnica e instrumento de recoleccion de informacion

La técnica de recoleccion de informacion a seleccionar es acorde al trabajo de
campo, que en este caso debe ser la entrevista. El instrumento especifico es la entrevista
semiestructurada, la cual se basa en construir un guion de interrogantes que el
entrevistado deberd contestar en la sesion, pero se mantiene una actitud flexible y se
pueden modificar, agregar o restar interrogantes de acuerdo al tipo de comunicacién que

el entrevistado brinde.
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Todo lo comentado durante la entrevista se recogerd en audio para su posterior
transcripcion y analisis. Dentro de este contexto, “la finalidad primordial de la entrevista
-en investigacion cualitativa- es acceder a la perspectiva de los sujetos; comprender sus
percepciones y sus sentimientos; sus acciones y sus motivaciones. Apunta a conocer las
creencias, las opiniones, los significados y las acciones” (Trindade, 2016, p. 19). Para la
construccion de la entrevista se considera a la corriente psicoanalista y al paradigma de

investigacion contemporaneo.

d. Procedimiento para recolectar datos

La recoleccidon de datos, para esta investigacion, obedece a criterios de una
muestra no probabilistica, en donde se contacta de forma directa a los profesionales de la
psicologia. Estos profesionales seran contactados e informados para que participen de
manera voluntaria en las entrevistas. Una vez pautada la entrevista, se grabara todo lo
dialogado para poder hacer el analisis de la informacion. Por supuesto se delimitaran los
participantes a psicologos clinicos con experiencia en psicoterapia psicoanalitica y que
estén activos en el periodo 2022-2023. Antes se indico que espacialmente se limitaria la
investigacion a la ciudad de Quito. La entrevista se realizard por medios virtuales o
presenciales, de acuerdo con la disponibilidad del entrevistado, pero no se permitira que

sea mediante chat, sino que debe ser sincrona.

e. Consideraciones éticas

Los participantes seran informados de la investigacion, por medio del contacto
directo a través de la aplicacion WhatsApp, en donde se les indicara las condiciones de
participacion en la entrevista, asi como el tipo de informacion que se espera obtener de
ellos. Se dejara en resalte que la participacion es voluntaria, gratuita y confidencial, es
decir, en todo el proceso no se usara informacion personal ni laboral. Una vez que se

establezca ese primer contacto, se le suministrara a cada participante el consentimiento
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informado de participacion, donde se dara detalle de la investigacion, y la autorizacion de

la grabacion de audio de voz, el tema a investigar, elementos de confidencialidad y las

limitaciones de la investigacion. Se le dejara al entrevistado que analice las condiciones

éticas de la participacion y cuando esté satisfecho, procedera a firmar el consentimiento.

IX.  Preguntasclave

¢Cudl es la perspectiva clinica de los profesionales de psicologia sobre la psicoterapia

psicoanalitica online en Quito, Ecuador?

¢ Qué método clinico utiliza la psicoterapia psicoanalitica online?

¢Cuales son los cuestionamientos éticos y los posibles beneficios que se dan dentro la

psicoterapia psicoanalitica online frente a la tradicional?

X. Organizacion y procesamiento de la informacion
Tabla 2. Caracterizacion de participantes
P Sexo | Edad | Profesion Corriente Afios de Modalidad de
Psicologica experiencia terapia
laboral
P1 F 30 Psicélogo Psicoanalitica 5 afios Presencial y Virtual
Clinico
P2 M 31 Psicologo Psicoanalitica 6 afios Presencial y Virtual
Clinico
P3 F 32 Psicologo Psicoanalitica 8 aflos Presencial y Virtual
Clinico (Psicodinamica)
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P4 31 Psicologo Psicoanalitica 7afos Presencial y Virtual
Clinico

P5 30 Psicologo Psicoanalitica 7afnos Presencial y Virtual
Clinico (Lacaniana)

P6 27 Psicélogo Psicoanalitica 5 afios Presencial y Virtual
Clinico

P7 30 Psicélogo Psicoanalitica 5 afios Presencial y Virtual
Clinico

P8 30 Psicélogo Psicoanalisis 7 afos Presencial y Virtual
Clinico T

(Psicodinamica)

P9 31 Psicélogo Psicoanalisis 6 afos Presencial y Virtual
Clinico

P10 47 Psicélogo Psicoanalisis 19 afios Presencial y Virtual
Clinico

Elaborado por: Gonzalez Ismael y Gabriela Morales.




Tabla 3. Recoleccion de la informacion de entrevistas.

Objetivo General

Explorar la
perspectiva
clinica de los
profesionales de
la psicologia
psicoanalitica
sobre la
psicoterapia
online en Quito,
Ecuador.

Medios
Digitales

Dimensiones

Preguntas

Para llevar a cabo
las sesiones
psicoterapéuticas

¢ Qué

plataforma utilizaba

online,
usted?, ¢Hacia uso

de sesiones

recurrentes?
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Respuestas

P.1. Por lo general casi siempre fue zoom, creo que
una o 2 casos me toco utilizar WhatsApp, pero fueron
casos muy puntuales por temas de conexion, de
hecho, fue un solo caso, no fueron todas las sesiones.
Antes no habia limite de tiempo, pero cuando
empezaron a limitar el tiempo empecé a utilizar
Google Meet.

P.2. Al principio como te decia fue complicado no,
por esto de que era el pan de cada dia pasar el link y
que se acceda digamos a la plataforma porque yo
utilizaba zoom.

P.3. Por temas de conexién via zoom, porque fue
como que: ok ya no confio en el zoom me voy, pero
por tema de conexidn es la mejor plataforma entonces
volvi a zoom.

P.4.Mi plataforma preferida es Google Meet, porque
no tiene el tema del tiempo como el Zoom y no queria
perder la licencia del Zoom, pero si uso Zoom a
veces, si he usado Skype también y otras, pero mi
principal plataforma es Google Meet.

P.5.Principalmente Zoom, pero dependia también de
la facilidad y la factibilidad con los pacientes, porque
inclusive hubo pacientes con los que no se tenia
acceso a internet entonces hacias la atencién con
Ilamada telefonica, porque no tenias otra forma, pero
principalmente se utilizd zoom, si hacia uso de
reuniones recurrentes.

P.6. Yo prefiero el zoom porque me parece mucho
mas versatil, mucho mas manejable, yo inicialmente
como estaba estudiando esta maestria yo tenia un link
de zoom que podia utilizar he libremente
ilimitadamente, de ahi yo habilitaba una sala de
espera, de ahi yo creaba un link distinto, nunca
mandaba el mismo link a ningln paciente. Ahora que
ya no tengo acceso a eso Yo utilizo una plataforma
que se llama Doctorisy, es una cuenta, donde uno
puede agendar, o sea es una plataforma de



¢ Considera
necesario una
certificacion o curso
de herramientas
tecnologicas  por
parte del terapeuta
previo al ofrecer

terapia online?

29

agendamiento de citas, esta primordialmente dirigida
a doctores, pero también hay para los profesionales
de la salud mental. Tiene la ventaja de que los
pacientes pueden hacer los pagos online, una vez que
se registra el pago genera los links de zoom que son
Unicos para cada paciente.

P.7. Usualmente zoom. Si generalmente tenia el
mismo enlace y se iniciaba las sesiones a la hora
establecida.

P.8. Zoom y WhatsApp cualquiera de las dos. Pero
no sesiones recurrentes porque lo aprendi hasta muy
tarde.

P.9. En mi caso empecé por zoom y luego Google
Meets que me permite tener una sesién sin
interrupciones. Cada paciente tenia su enlace y lo
personalizaba.

P.10. Yo uso Meets la plataforma de Google para
sesiones virtuales, me siento mas comoda y ademas
es gratis.

P.1.Mi primer instinto es decir que no porque a mi no
me costo, seguramente es una cuestion generacional
y de edad porque algunos de mis profesores les
costaba mucho, entonces no sé si es necesario como
en todos los trabajos te piden que sepas de office creo
que es importante que sepas de algunas otras
herramientas. creo que, para todos, el hecho de que
todo el mundo estaba usando a la final te lleva a tratar
de entender, entonces para mi fue eso tratar de cachar
como funciono se me hizo muy féacil, pero creo que a
otras personas de pronto les pudo resultar mas dificil.

P.2.No sé si es que, asi como como una certificacion,
creo que es parte también de posicionarse ante ese
espacio y conocer como te decia el principio para mi
algo nuevo también entonces uno va buscando las
formas en las que estas interferencias ajenas y como
que afecten menos, sin embargo, creo que ya es mas
bien de cada quien el que esto me puede ayudar o no
para que se sostenga mejor el espacio. Creo que, asi
como una certificacion es complejo porque también
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es una forma de sistematizar la practica como media
pedagdgica la cuestion, no lo veo tanto asi yo como
te digo mi trabajo al menos de este espacio de
consulta es sin la idea de técnicas, por ejemplo.

P.3.Claro, hoy en dia si, porque trabajamos desde la
virtualidad y creo que es importante seguir
trabajando desde la virtualidad, porque vimos que ya
es algo vino para quedarse no, entonces
definitivamente tenemos que saber usar los
dispositivos con los cuales vayamos a trabajar, este
tipo de plataformas desde las cuales conectar y creo
que o0 sea es inevitable no ir avanzando con la
tecnologia no, la tecnologia avanza tan rapido que
aunque seamos a la antigiita nos va a tocar como
irnos adaptando a lo mismo, entonces sobre todo si
trabajas con infantojuvenil, o sea infantil juvenil de
ley te toca, de ley te toca aprender a tener juegos,
aprender a jugar en linea 0 sea te toca justamente
como ser sUper creativo y encontrar formas y
herramientas, igual dependiendo del paciente no,
habra pacientes sobre todo con cuadros depresivos
muy muy agravados en donde tal vez, no tal vez,
muchas veces en realidad su discurso no esta
fluyendo por cémo esta su estado animico, entonces
bueno qué vas a hacer en la sesion, en la virtualidad
sobre todo, entonces ahi definitivamente tendras que
usar recursos: como comparto la pantalla, como
compartir videos, como compartir audios, como
compartir, como... que hago no cierto, entonces creo
que los psicologos si tenemos que ser super creativos
0 sea definitivamente tenemos que ser muy muy muy
creativos para poder adaptarnos a la realidad del
paciente, porque no con todos los pacientes podemos
sentarnos 1 hora a hacer asociacion libre e incluso no
todos los pacientes tienen esa capacidad a nivel
cognitivo.

P.4.Lo considero necesario, al menos el
conocimiento por que como hacemos psicoterapia
virtual en plataformas que desconocemos, en este
sentido lo que deberia hacer cada profesional es
adquirir el conocimiento necesario para llevar a cabo
el andlisis sin que haya algun tipo de interferencia por
desconocimiento del analista.

P.5.0 sea, creo que €S necesario empezar a
formalizar que conocimientos son necesarios para
poder hacer atencién telematica y empezar con
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capacitaciones si, si €s necesario, pero es un campo
nuevo, entonces estamos formalizando el
conocimiento, pero es necesario que lleguemos a ese
punto.

P.6. No me parece que tenga que ser un requisito, va
otra vez, vuelvo a la cuestion del deseo, si alguien
quiere usar las herramientas, o sea los tics, para
conducir su practica que bien, pero si alguien no
quiere también es respetable. Obviamente vuelvo a lo
que dije antes, si en 2020 y 2021 los psicoterapeutas
no utilizaban las TICs simplemente no trabajaban. A
mi me parece importante si es que lo decides
evidentemente formarte, porque no es cualquier cosa
hay que saber varios conceptos, por ejemplo, el que
le mencione de la brecha digital, la seguridad a la
hora del uso de datos, y también del qué tan eficiente
es.

P.7. Creo que podria ser una herramienta util pero no
necesaria, y creo que depende mucho de los
terapeutas. Es interesante pero la relacion terapéutica
no necesariamente esta trazada por el medio que se
utiliza y la relacion terapéutica en realidad sostiene
muchas cosas, entre ellas; las intermitencias, los
fallos que puede tener el terapeuta incluso al no usar
bien la tecnologia o pacientes al no usar bien la
tecnologia, pero yo creo que es algo que sostenia
mucho el vinculo terapéutico.

P.8. Si, hablando como tal del manejo de
herramientas creo que si. Sobre todo, pensando en
que, si hay como ciertas brechas generacionales, si
hay como, pensar como las generaciones que han
recibido clases virtuales estan super al dia como lo
que es Zoom, teams, y de mas plataformas. Saben
como utilizar, saben cdmo se presenta, como se pone
el audio y como no. Hay otras personas que no,
entonces si es importante pensar en esto, como
manera de actualizacion, de conocimiento, pero
ademas como sé que hay otras formas de acercarse.

P.9. Creo que no, creo que es un tema también de la
generacion y el contexto actual. Conoci muchos
colegas que son mayores a mi, analistas de 60 — 70
afios que entendieron super bien las plataformas y no
es necesario hacer un curso ni nada y se acoplaron
bien a esta metodologia. Con respecto a las
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generaciones mas jovenes es mas facil, tenemos méas
acceso a esto, pero no considero que sea necesario un
Curso o capacitarse en estos medios.

P.10. Creo que depende mucho de la historia de cada
persona, no todos tenemos el deseo, hablo de un
concepto Lacaniano, de ese deseo de aprender,
entonces, depende de la historia de cada quien y
como uno se siente comodo.

P.1. Si fue una preocupacion bien grande el hecho de
que se metan otras personas a la sesion,
especialmente que se crucen entre pacientes las
reuniones, entonces el programa me preguntaba
cuando querian acceder a la reunion, ellos tenian un
codigo, este codigo tenia que cambiarlo cada 3 meses
y ellos tenian el enlace, cuando el cédigo se renovaba
yo les volvia a enviar ese cddigo, de hecho, que por
eso preferia el zoom ahora que lo mencionas.

P.2.En esa época me tocO consultar mucho porque
todas las atenciones eran virtuales entonces
implicaba que unas 3 horas antes de que inicie la
sesion se les envia el ID, se le envie la clave y eso
también daba paso digamos a que la gente la gente
diga sabes quién no voy a poder hoy mi nos vemos la
siguiente sesion y recién damos.

P.3.Claro, cada sesién tenia su contrasefia y cada
paciente ingresaba con esta a su sesién, y aqui
también es importante que quien no tenga el
conocimiento se le pueda ayudar de tal forma que se
le facilite el ingreso y que no haya alguna persona que
se filtre en la reunién.

P.4.Cuando mi conexién se adaptaba para utilizar
Zoom sin problema lo que hacia era compartir
sesiones con su respectiva contrasefia para intentar al
menos cuidar algo de la confidencialidad y evitar que
se infiltren personas en la sesion, por ejemplo.

P.5.Exactamente si, 0 sea normalmente se tomaba
todas las seguridades del caso, con contrasefias con
todo y bueno, notificar a la persona que la reunion no
esta siendo grabada y todo el asunto, se manejaba de
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€Sa manera.

P.6. En el uso del zoom, tengo algunos colegas que
me dicen, no pero no utilices eso, ha tenido muchos
quiebres de seguridad, hay gente que se ha metido en
Ilamadas, que hay gente que ha encontrado
informacion confidencial ahi, he a mi no me ha
pasado, ojald no me pase, no sé si estoy siendo
demasiado confiado, pero yo siento que es lo que la
gente se le hace més facil con el uso de contrasefias y
el link para cada paciente.

P.7. Con el uso de las contrasefias que proporcionaba
el zoom.

P.8. Mira, yo lo que hacia era verificar el ID de la
sesion para que no exista este quiebre de seguridad.

P.9. Tenian un acceso de acuerdo a un codigo, al
usuario, contrasefia especifica para la sesion.

P.10. Como que a mi me parecia que era este tema
de usar un link para cada persona y pues bueno, que
si ellos no compartian este link nadie podia como
entrar y sobre eso, como el nombre de usuario y todo,
te daba esa tranquilidad de bueno, es responsabilidad
de ambas partes.

P.1.No, yo creo que no. Sigo prefiriendo lo presencial
la verdad. Es importante y sobre todo porque a pesar
de que habia pacientes que si podian sostenerse esta
bien que bueno, creo que la presencia del cuerpo o
estar con otra persona, es bien importante. Si hay un
paciente que esta en crisis y estd entrando a un
proceso terapéutico, creo que es importante que
pueda hacerlo presencial evidentemente si las
circunstancias no se dan y no se puede por equis
razones, no estd mal que lo haga virtual, lo
importante seria que busque ayuda.

P.2.Yo diria que no, ni desde la modalidad presencial
como que no se pueden trabajar todos los casos.
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P.3.No por ejemplo en casos de mm... estructura
psicotica no trabajaria por aqui por ejemplo, entonces
también creo que dependiendo de los cuadros, si,
neurotipicamente hablando si, pero casos de
estructura psicética dificil, casos de adiccion de una
adiccion que todavia esta activa o sea igual dificil, si,
porque ahora pensandolo si he trabajado casos de
adiccion, pero es como que hay casos en los cuales si
te puedes ser un... cémo se dice... puede ser un
impedimento y un bloqueo porque si es como que la
pantalla funciona como escudo para ellos entonces
los casos de adiccion, en casos de estructura
psicdtica, también hay veces en las cuales de ciertas
fobias, también es como que por un lado contiene y
da seguridad no cierto, pero por otro lado es como
gue siguen en su espacio seguro entonces en algun
punto del tratamiento es no, en el consultorio,
entonces eso también lo he hecho entonces también
es mucho de jugar tampoco creo que tenemos que
caer en como que si todo se puede porque no todos,
eso Si creo que tendriamos que tener un poquito de
cuidado entonces si hay ciertas situaciones en las
cuales si, si se necesita este cuerpo fisico que
contenga, que sostenga, pero otros momentos en los
cuales bueno no hay el cuerpo fisico pero si este aca
desde una pantalla pero igual estoy en cuanto a
cuerpo y expresion y en cuanto a que, contencion no,
entonces eso te digo pero en realidad los conceptos...
todos, se me hace dificil como decirte asi en lista.

P.4.No, como no se pueden trabajar con todos los
casos en modalidad presencial, de la misma manera
no, y como yo no puedo trabajar todos los casos, ni
nadie puede trabajarlos todos.

P.5.No, no creo que se pueda trabajar con todos los
casos, por ejemplo, casos de psicosis es un poco
complicado trabajar en ese sentido, yéndonos a las
cuestiones mas puntuales casos de violencia, como
tantos casos de violencia intrafamiliar una persona
que estd dentro de su casa, entonces eso era
complicado, yo no te podria decir okey si,
especificamente estos casos porque necesitamos mas
investigacion sobre el tema. El caso de psicosis lo que
te puede mostrar es que hay una persona que en un
inicio no estd en condiciones de ver a la pantalla y
todo el asunto, pero luego se necesita que venga para
que se separe de ese lugar donde esta siendo
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devorado desde la teoria psicoanalitica con la funcién
materna devoradora, si tienes pacientes que presentan
algin tipo de agorafobia para ellos trabajar desde
casa puede ser muy conveniente por lo menos al
inicio hasta poder lograr que la persona salga de su
casa.

P.6. Haber, desde mi perspectiva no se puede trabajar
nunca con todos los casos, uno tiene que saber las
limitaciones, eso tal vez no depende tanto de si es que
es virtual o presencial, ahora evidentemente yo diria
hay maés dificultades en ciertos tipos de casos. Por
ejemplo: los trastornos de la conducta alimentaria, o
de los trastornos de la drogodependencia, decian no,
no, no, eso no se puede abordar individualmente
porque se requiere un dispositivo, comunidad
terapéutico, hospital del dia tanto en la noche,
dispositivo para familia, entonces obviamente hay
que saber que de forma virtual tal vez haya casos que
requiera una articulacion con otros espacios, que tal
vez sean complejo que sean de forma online, de
hecho yo creo que por eso los hospitales
psiquiatricos, sufrieron de la ausencia de los
psicologos, porque muchas de las veces las
actividades se tenia que hacer ese momento y es
dificil trabajar con un paciente que tenga un paciente
psicotico y que quiza no tenga un contacto con la
realidad como para utilizar un teléfono, una
computadora, y quiza hay unos que si pueden, que
estan en el celu, usan el celu pero hay quienes no y
ahi es imposible. Justamente el trabajo con pacientes
con trastornos dentro de la psicosis requiere mucho
del cuerpo, acd es desde la contencion fisica,
entonces, ¢Coémo contenemos fisicamente a alguien
que estd teniendo un episodio maniaco? Hay que
sedarlos, hay que a veces hacer una sujecion para que
se calme, evidentemente eso no se puede hacer
virtualmente, entonces obviamente siempre va haber
limitaciones, lo virtual no es lo esencial pero tampoco
significa que lo virtual diste mucho de ciertas cosas
que ya se producen sin la intermediacion de
mecanismos fisicos.

P.7. No, yo creo que hay casos que necesitan el
cuerpo, la contencion del espacio, de la persona y del
terapeuta presencialmente, y hay otros que no, hay
otros que funcionan bastante bien.
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P.8. Creo que hay momentos en los que no hay otra
opcioén, por ejemplo, en la pandemia fue un claro
ejemplo de que no hay otra opcién porque no
podiamos movilizarnos, no podiamos hacer las
actividades regularmente. Hay casos en los que
considero que si es importante, por ejemplo, la
presencialidad, sobre todo pensando en la voluntad
de la persona que uno atiende. Creo que si juega
mucho cuando hablamos de persona que estan
sufriendo violencia en el mismo entorno familiar;
trabajar en el mismo lugar donde recibes violencia es
muy poco sostenible, complejo, en estos casos si se
requiere buscar un espacio adecuado, hay depresion
muy fuerte, hay temas de intentos autoliticos, se
necesita que la persona este como que la persona de
forma presencial para ver como esta, cdmo se va,
alguna contencion si es necesario, creo que depende
del caso, pero también depende mucho de la persona.
Porque hay personas que van a decir yo quiero
“quedarme en virtual” y otras que les van a decir “yo
quiero regresar”, entonces creo que juega mucho
esto, la dificultad que representa el caso, pero
también la voluntad de la persona.

P.9. No con todos, creo que si hay casos que
demanden la presencia especialmente diria yo, casos
en los que hay pacientes con intento autoliticos, algtn
tipo de trastorno en el que la persona esta en riesgo o
algo que implique que realmente necesite esta
contencion presencial, porque a la final es eso,
también sentirte en un espacio distinto a tu casa,
sentir que estas con otro que te sostiene mediante la
palabra, mediante la escucha, ya hace la diferencia.
No digo que no se pueda trabajar de forma virtual, se
puede, pero si hay casos donde es mejor que se
preocupe algo de presencialidad, no se puede cada
semana, bueno, ver la manera de que se pueda hacer
mas presencial el asunto .De igual manera nifios
cuando son muy pequefios es méas complicado
también, ellos de hecho para todo este tema de la
virtualidad, de la escolaridad en este tiempo de
pandemia, también fue complicado, entonces eso te
deja ver que no es para todos, que se puede acomodar,
solucionar de alguna manera, pero siempre habra
casos en los que se va a preferir que sea de forma
presencial.

P.10. No, hay pacientes que pasan encerrados, que
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son pocos sociables y que la Gnica salida que tiene es
la salida a la terapia, entonces en ese sentido para esa
persona no va a significar de algin modo lo mismo
que la terapia virtual que la terapia presencial. Hay
nifos que no soportan la terapia virtual porque a los
nifios con frecuencia se les enchufa el celular para
que no molesten o la tv, entonces cuando encuentran
un lugar para ir a jugar particularmente cuando
hemos venido de este periodo pandémico, les encanta
y les encanta venir, dicen como que para que una
sesion virtual no significa nada, es como ir a la
escuela, entonces me parece que en ese sentido hay
como que evaluar las condiciones de cada uno y ser
flexibles.

P.1.Para mi, si fue dificil conseguir un lugar
adecuado, creo que nunca tuve un lugar adecuado
como para dar terapia, hice mi mejor esfuerzo, siento
que era el mejor lugar.

P.2.Aqui si hay una diferencia importante es que de
alguna forma el espacio de la consulta virtual como
que encuadra digamos la relacion del intercambio
que se va a dar en ese momento no. No tenia mi
espacio en mi casa 0 sea en mi estudio en donde si
acomode, para que, 0 sea me puse un adaptador de
estos de para amplificadores de sefial para que haya
mejor sefial, no utilizaba un fondo particular, no lo
hacia, no lo hago, pero si como decia mas de
acomodar el espacio en funcion de que haya la menor
interferencia de estos factores que estamos hablando
como el tema de la conectividad.

P.3.A ver al inicio a mi si me tocd desde la
Habitacion y si era stper incbmodo porque ahi hacia
todo y claro era como tenia un espacio chiquito ahi
me acomodaba en una esquina y era como que con
una mesa chiquita y con una silla o sea era terrible,
era terrible porque me dan las condiciones de trabajo
peor para estar sentada 8 horas del dia, o sea era
terrible y mi perrita aca que me ladraba, era
tremendo, por suerte no tengo nifios chiquitos, por
suerte no estaba con mi pareja aqui, 6sea por suerte
era s6lo mi espacio, pero aun asi se me hacia como
dificil y a veces cuando querias salir a otro espacio
obviamente estaba en mi rooming, entonces estaba
paseando por ahi, entonces era como me voy a mi



38

cuarto, era dificil, hoy en dia ya tengo un espacio y
Voy a tener un espacio, entonces claro ahora ya ha
cambiado todo y es como que uno sabe que trabajaba
también desde la casa porque yo tengo mi consulta
pero sé que mi consulta no hay un buen internet
entonces yo trabajo virtualmente aqui en mi oficina
donde yo si puede manejar el internet.

P.4.Pues si, 0 sea creo que seria mentir si uno no dice
que adapta un poco lo que... es que todo es una
eleccidn finalmente y uno elige que la persona debe
ver o quiere, o deberia ver no, en cuanto a lo que va
a haber de fondo digamos, de lo que uno esta
hablando, creo que muchas de esas cosas son
elecciones inconscientes finalmente, también de mi
parte no son todas elecciones conscientes, tampoco,
y ha variado mucho el espacio en donde he ejercido
mi practica no, a nivel virtual pero creo que si, si he
cambiado un poco pero no sé 0 sea como a que hace
referencia digamos, si adapté un espacio para eso,
recién ahora puedo hacer eso porque previamente
digamos yo vivia en una casa donde solo podia
ejercer digamos mi profesion en un cuarto entonces
nada, lo hacia mi mismo cuarto, recién ahora tengo
un espacio para esto pacificamente y mi trabajo en
general.

P.5.Ahorita bueno tenemos el consultorio que es
donde trabajo, es ahi donde normalmente se atiende
y si es que hay pacientes que por los horarios
requieren de una atencién, sigo atendiendo en el
mismo espacio que atendi durante la pandemia, que
es el que mejor lo he adecuado a la mejor manera,
psiquicamente digdmoslo asi, como un espacio para
atender.

P.6. Haber es interesante, ahora yo evalto en el
consultorio entonces para mi no hay mucha
distincion, o sea en el consultorio yo normalmente
tengo la computadora que esta en el escritorio, tengo
los audifonos. Tengo esta luz, con esta luz me veo
mas claro, 0 sea mas cosas operativas Ilamémoslo asi.
Pero antes, cuando estdbamos en confinamiento, yo
busqué un espacio, yo tenia un cuarto que estaba
vacio y dije; lo voy habilitar, y se convirtié en una
oficina.
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P.7. Durante la pandemia, yo estaba en casa con
mucha mas gente también, entonces, yo empecé
atender en la habitacion que tenia; tenia un escritorio,
una silla y empecé atender de esa manera, y por
supuesto me tocé hablar con la familia y explicar que
las horas que iba a cerrar la puerta yo no estaba
disponible. Y cuando volvi a la presencialidad fue
maés facil porque ya puse hacer uso del consultorio y
ya no habia ese inconveniente, ya era un espacio
separado.

P.8. Creo que retomando nuevamente esto de que es
un reto, creo que es importante primero que al menos
uno pueda tener su espacio de privacidad. buscar un
espacio donde al menos yo si tenga la privacidad,
establecer con la familia estos horarios, asi de; De 5
en adelante yo tengo pacientes, por favor no toquen
la puerta, yo no voy atender, no voy a responder,
estoy en casa termine mi horario de trabajo en este
otro lugar, pero yo tengo pacientes, conmigo no
cuentas. Entonces, es como buscar uno mismo,
buscar este espacio y en la medida de lo posible de
privacidad. Afortunadamente yo tenia un cuarto que
me servia como estudio, entonces si fue como
favorecedor.

P.9. Creo que eso fue todo un experimento asi de
entrada porque habia que buscar una mesa comoda,
una silla comoda. Entonces habia sesiones donde yo
me sentia incobmoda porque no tenia una mesa
adecuada para atender a varios pacientes seguidos, en
una misma postura, Entonces eso también me parece
que fue un descubrimiento, como el ir adecuando
estas cosas que son superficiales, son temas de
acomodar muebles, pero también en ese camino
siento que como psicologa también  fui
acomodandome al trabajo virtual.

P.10. Al principio eran desde mi casa desde este
mismo lugar, como decia intentd mantener una
misma constante, a veces es dificil porque no vivo
sola, si puede ser complicado el ruido. Descubri lo
del ecualizador que discrimina sonidos, entonces me
vino perfecto, es una manera de aprender a utilizar la
tecnologia. Pero asi grandes adaptaciones no, lo que
si, tuve gque conseguir una mejor computadora, mejor
camara, conseguir otros audifonos, garantizar la
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claridad de sonido, busque un lugar que esté cerca al
modem, tengo mejor internet.

P.1.No me ha pasado, estoy tratando de recordar pero
no recuerdo que haya pasado no recuerdo que haya
pasado, paraddjicamente méas bien lo que deberia
mencionar es que no sé si porque yo lo comunicaba
pero o porque todos teniamos muy buen internet pero
no habian estos cortes o si habian cortes eran pocos
afortunadamente, tal vez si habian situaciones en las
gue se demora van unos 5 minutos y me supieron
explicar que eran por fallas del internet pero, pero no
recuerdo alguna situacion en la que yo haya dicho
creo que esta persona abandond la sesion o cosas asi,
no la recuerdo, lo mas similar que recuerdo es que tal
vez haya habido alguna situacién con los aparatos
electronicos y hayamos estado cerca del cierre de la
sesion. tal vez eso y se realizo el cierre de forma en
la que yo expresé mira bueno en vista de que hubo
fallas con tu internet nos vemos la siguiente sesion y
se hizo el cierre de esa sesion como en plan de “miré
yo me estaba despidiendo de pronto algo pasé con su
computadora nos vemos la siguiente semana. pero
cuando yo ya estaba cerrando la sesion”.

P.2.Podia ver en ciertas personas, Ccomo
contingencias como, o0 sea se me cayo la internet qué
puedo hacer o sea qué cosa no es cuestion del
paciente también, en otros casos si podias ver como
gue una cierta dinamica no, de que de llegar tarde
pero como los puedes ver incluso también el tema
presencial no, de entrada, como catalogarlo tal como
una resistencia no, como mas bien ahi y como se va
dando construyendo como que esta dindmica.

P.3.No tuve abandonos repentinos, la verdad no me
he pasado, a ver abandono del proceso hay tanto
virtual como presencial no, que de repente dejan de
asistir, eh si usualmente son resistencias, pero, asi
como que se enojen no, algo y se vayan de la sesion
no, nunca me ha pasado ni presencial ni virtualmente
la verdad.

P.4.Depende, si se podria considerar el abandono del
proceso como una resistencia, pero también uno
puede también o sea y me ha servido mucho para
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cuestionar mi practica los abandonos no, o sea qué
estoy haciendo, de qué manera estoy llevando estas
cosas y asi, si me ha servido un montén también, pero
de ahi resistencias claro que si.

P.5.No, a mi no me pasd, todas las sesiones se
terminaron, lo que si sucedio es que habia personas
que de repente ya no se conectaban, es decir, tenian
una sesion y ya no se conectaban.

P.6. No precisamente, depende del caso, no me ha
pasado, bueno si me ha pasado; hay un paciente,
aungque mas que hablar de este paciente, hay
pacientes que no vienen a un espacio
psicoterapéutico voluntario, para mi eso es un criterio
de exclusion de entrada, yo siempre les digo si usted
quiere venir ac4, como asi vino ac, muchas veces es
notorio, “Ha es que mi pareja me dijo que tengo que
venir acd”, “Mis papas”, “En el trabajo me dijeron”,
“es mi escuela, en mi institucion educativa”. Yo
entredigo: yo trabajo solo con las personas que
deseen en realidad, porque si no lo Gnico que vamos
a hacer es estar forzandonos la evaluacion, y si no lo
requiere, si no le agrada, si no se siente comodo.
Porque para mi mas que venir por venir es venir a
trabajar algo que convoque y eso tiene que ver con el
deseo, el deseo de solucionar algo que no, entonces,
para mi se aseguraba lo virtual

P.7. No me ha pasado, pero, puedo decir que no
precisamente, al menos habria que estudiarlo mejor,
porque los abandonos como que, si se salen de la
sesion, pues a veces pueden deberse por temas de
internet, como te digo, no me ha pasado, seria de
prestarle mas atencion.

P.8. En ocasiones me pas6 que si, abandonaron la
sesion, pero nos conectabamos nuevamente. Quizas
no sé, también puede ser cuando se cortaba la
comunicacion totalmente de WhatsApp o de zoom,
yo les decia “No te preocupes, yo te puedo llamar”,
entonces a la mayor parte de los pacientes que se
cortaba el internet, y terminamos la sesion en llamada
normal.
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P.9. Si, probablemente. Es como no sé, el tema de
trabajo clinico siento que un sube y baja y vas
tocando ciertos conceptos, ciertos temas, situaciones
propias de la persona y a veces puedes ver esto, como
de repente no asisten o para algo justo ese dia y les
cuesta retomar, les cuesta como “ok voy a continuar
por aqui”. El abandono del proceso tiene que ver con
es0 muchas veces, no siempre, pero si muchas veces
y también te deja ver hasta donde el sujeto estaba listo
para trabajar de ciertos temas o estabas trabajando
realmente- Hay veces que, si se siente que estan en el
proceso no desde el deseo del sujeto, sino porque, me
piden del trabajo, mi pareja de va a ir, entonces si no
hago terapia mi pareja se va. Entonces ahi es donde
se ve mas esta cuestion de que puedan abandonarlo.

P.10. Nunca me ha pasado que alguien abandone la
sesion, como les decia, los pacientes quieren estar en
la sesion entonces buscan la manera de: Poner saldo
al celular, se reagenda si pasa algo se reagenda,
porque es parte de la modalidad.

P.1.Supongo que muchos de mis compafieros y
colegas no estabamos listos como para este cambio.
Tal vez muchas veces para el paciente me notaban
distraida y no precisamente distraida porque no
queria atenderlos, sino porque estaba pendiente en
estas otras cosas no como el internet, los ruidos, de
que haya silencio, de mi comodidad, de que ellos
también noten que estoy prestando atencion. No es
que a mi me distraia al verme, tal vez al rato me
incomodaba no podia ver a otra persona a ratos, la
mirada de uno mismo se vuelve incbmoda, entonces,
pero eso nos pasa a todos creo, pero era mas alla de
eso era el tratar de replicar lo que yo hacia en
presencial en virtual, y que yo sabia que no tenia las
mejores condiciones.

P.2.No creo la verdad, yo lo que hacia es como para
escuchar mejor, ponerme audifonos y no es que
estaba mirando la pantalla sino sobre todo como que,
escuchando no, escuchando lo que tenia no lo que
traian en esa sesion y asi cada sesion.

P.3.Creo que no, tal vez lo que juega es el ver que un
espacio sea adecuado por ejemplo el ir acomodando
gue un espacio sea el que acoja, que esta iluminado,
0 sea que te haga sentir cbmoda, tener un buen
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internet, si mi compu no funciona comprarme una
compu que funcione eso me paso, si no funciona bien
mi micréfono tener un micréfono aparte, los
audifonos, sé creo que es mas como que hacer que la
experiencia para justamente el paciente sea lo mejor
posible por tu lado porque obviamente no podriamos
controlar el internet del paciente o la camara o el
micréfono, entonces ahi td ponerle aparte como para
repetir las veces que sea, escuchar porque a veces
cierra super dificil escuchar, entonces esta super
atento, entonces yo diria mas eso, como tratar de que
la experiencia sea lo mejor posible, sé que tu estés al
100, la atencidn yo diria que es mucho mas fuerte aca
en la pantalla que en el consultorio, por qué te toca
estar asi, y a veces el internet falla, la voz es muy
bajita yo por ejemplo, habl6 bajo por ejemplo a mi
me toca como esforzarme para hablar mas alto,
entonces todo eso demanda muchisimo mas,
entonces yo diria en mi caso es mas eso, mas que
como estar pendiente de como estoy, es que sea
comodo para el paciente.

P.4.Es una dificultad realmente, 0 sea eso es un
desafio porque igual presenta un poco la novedad
digamos de poder reconocerse ejerciendo esta
posicion no, que no era algo que previamente al
menos yo habia hecho, habia tenido la oportunidad
de hacer, es decir como era un reflejo de cdmo yo me
estoy moviendo, diciendo, hablando cuando ocup0 la
posicion de analista. Es realmente un desafio porque
igual involucra mucho del trabajo personal que uno
ha hecho en cuanto al analisis propio por ejemplo, de
cdmo uno se posiciona, qué actitudes tiene, como
elabora el discurso para poder seguir ocupando esa
funcion y ademas si presenta para ambas partes como
toda tecnologia y eso es lo que mencionaba digamos
tenemos un montén de recursos bibliogréaficos acerca
de la relaciéon del ser humano con la tecnologia;
presenta un monton esa posibilidad de sumergirse
digamos como narciso en el propio reflejo no cierto,
y perderse en eso, en la situacion analitica también es
posible que pase eso pero no sélo con lo virtual
quizas lo pone mas en evidencia y por el reflejo que
presenta algin tema de programas como el propio
reflejo y la posibilidad de verse, pero es una
posibilidad que también existe en un espacio
presencial es perderse en el nazismo digamos y hacer
del espacio psicoanalitico un espacio meramente
narcisista.
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P.5.Si influye en algo porque bueno, y no influye
solamente en el paciente, sino que también en el
terapeuta esta cuestion de mirar, de a dénde veo, de
qué es lo que ves, si estas viendo o0 no, porque muchas
veces tl estas viendo a la pantalla, no estas viendo a
la persona, esto es fisico. Simplemente si tu ves a la
pantalla, no es lo mismo que estar viendo a la camara;
la persona en el momento que tu estas viendo a la
pantalla no asume que le estas viendo a ella porque
no ve los ojos fijos, tu necesitas ver a la camara para
que la otra persona tenga la impresion de que le estas
viendo a ella, entonces, eso representa un problema
en la cuestion de la mirada, entonces como manejar
esa cuestion de la mirada; y esa cuestion de la mirada
se maneja mucho sobre todo con la escucha, es decir,
saber que se estd viendo en el momento que tu
muestras al otro que estas siendo escuchado, ver a la
pantalla y no a la camara pasa a segundo plano
porque la persona dice: si me esta viendo, si, si me
esta viendo.

P.6. El hecho de vernos frente a frente a mi me
parece, que a veces es hasta nocivo incluso poder
vernos, no sé yo lo que suelo hacer es ocultar mi
propia camara, si esta prendida, porque a veces es
distrayente porque estamos pendiente de que ve el
otro, como reacciona el otro de cGmo me veo yo, ese
es el problema porque se vuelve una forma de espejo,
antes de que estoy diciendo, entonces es interesante
porgue a mi me ha resultado, no es que se me ocurrié
a mi, si no a muchos que trabajan en psicoanalisis,
muy analogo el uso del apagar la camara, tengo
muchos paciente con los cuales trabajé de forma
telefonica o a veces por zoom pero solo utilizando la
voz, de la misma forma que usar el divan, porque el
divan lo que permite justamente es cortar la
necesariedad del frente a frente.

P.7. Probablemente si, porque hay mucha mas
conciencia del propio lenguaje corporal. Yo me
acuerdo que a mi me parecia particularmente
simpatico poder ver mis expresiones de cuando me
sorprendia, lo que antes no habia podido hacer y yo
sabia generalmente que podia ser muy transparente
con ciertas cosas, pero en la camara fue mucho mas
facil de ver y el lenguaje corporal del terapeuta
también implica cosas en las sesiones, entonces creo
que si implica algunas cosas, fue interesante la
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verdad y si tiene implicacion.

P.8. La verdad nunca lo habia pensado, pero si, creo
que de alguna manera puede influir porque uno se ve
y dice; Huy, yo estoy como chueco, estoy como
despeinado, pensar. Esto le obliga a uno mismo a
pensar sobre el espacio que esta utilizando, si es el
espacio adecuado si no, cdmo se vera este espacio. Si
creo que moviliza un poco este cuestionamiento de
cdmo uno se puede presentar, pero realmente hasta
este momento nunca lo habia pensado a profundidad.

P.9. El mio no senti que eso influencio, pero si, si me
parecio algo curioso este tema de a quién se dirige la
mirada, muchas veces cuando estas en esta conexion
asi con pantalla dividida, no todo el tiempo los
pacientes hacen ese contacto visual contigo, inclusive
pueden no verte o pueden verse a si mismo, también
habla de como se esta llevando el proceso y del
proceso personal basicamente de cada paciente. En
mi caso yo no siento que eso haya cambiado mi forma
de estar en la sesion o de intervenir, no siento que eso
varie.

P.10. Creo que no, es interesante esto de la camara
porgque a mi me pasa que a veces cuando inicio las
sesiones la mayor parte del tiempo mi pantalla se
minimiza a la esquina derecha, y yo no necesito
ampliarla, no necesito verme, pero, aunque me esté
viendo, la mayor parte del tiempo estoy viendo a mi
interlocutor. Es algo interesante que en realidad no se
me habia ocurrido, pero si hay cierta necesidad como
de observarse, creo que nos pasa no solo en una
sesion terapéutica, una sesidn con un paciente, si no
cuando hablas con alguien més, hay como cierta
necesidad de devolucion, a proposito de que esta
prendida.

P.1.No tuve casos de faltas, Unicamente quienes
abandonaron el tratamiento, pero el encuadre lo
manejaba lo mas similar a la presencialidad.

P.2.Por cuestiones de la pandemia si habia maés
flexibilidad porque se suscitaban cuestiones que
incluso me atravesaban a mi. Ahora pido que me
avisen con anterioridad, el tema de faltas es muy
similar a lo que hago en presencial, se avisa con un
dia de anterioridad porque entiendo que a veces pasa
algunas situaciones que no te permiten no es cierto,
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como en cualquier momento a mi me ha pasado,
generalmente yo cobro la consulta si no se avisa.

P.3.Si no me equivoco me parece que en mi caso me
parece que faltan menos en la virtualidad que en la
presencialidad. La verdad y creo que tiene que ver
con el acceso, es mas facil, porque por ultimo si te
olvidaste o tuviste algin problema te conectas desde
donde sea. Incluso tengo muchos pacientes que es
como: Eri, perdéname me quedé en el trafico me
parqueo y tenemos la sesion, ok, estds seguro,
parqueate  bien, tranquilo, tienes internet,
bueno...hacemos la sesion, entonces creo que en
realidad en cuanto a faltas es menos que en la
presencialidad.

P.4.Eso es algo que es un desafio para mi realmente
como profesional, porque yo no manejo mucho el
tema de digamoslo asi “castigo por falta”, no, que es
como igual me pagas la sesién si no vas y demas no,
no lo hago yo, realmente quizés en algin punto me
he preguntado si deberia hacerlo, sin embargo, he
sido convencido de que la situacion analitica es una
cuestion de compromiso que no se puede mediar
digamos por un tema de castigo-recompensa, pero
respeto mucho y entiendo la posicion teorica de hacer
eso0, pero en cuanto a faltas y eso pues si ha pasado y
como lo manejo es mas bien slUper como
tranquilamente de poder vernos la siguiente vez o
cambiar el horario y demas, creo que a veces les
favorece o ha favorecido también la transferencia y
el compromiso con el espacio, otras veces
simplemente se abandona el espacio y ya esta, igual
hay que acostumbrarse como profesionales a que eso
pase y va a pasar siempre.

P.5. Yo llevo la misma politica que la politica
institucional aqui en el centro psicolégico, que si una
persona no justifica digamoslo asi, no me gusta la
palabra, pero no te dice que no va a poder asistir a la
sesion durante dos sesiones seguidas pues se perdio,
que no se puede continuar y hay que hacer ese tipo
encuadre.

P.6. Haber es otra cuestion operativa y lo sigo
haciendo hasta ahora, si yo tengo una sesion virtual,
pido el pago por adelantado, eso es para mi un
mecanismo para evitar una ausencia, evitar las faltas,
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yo pido el pago por adelantado, pero yo soy bastante
efectivo, si alguien falta no es que le digo, bueno no
le doy su dinero, si no digo, qué sucedio, porque
muchas veces son situaciones comprensibles. En la
pandemia muchas veces fueron porque se fue la luz,
me cortaron el internet, me pasoé esto, dos pacientes
me dijeron esto paso, y las faltas eran justificadas.
Las faltas conmigo ha sido raro, muy raro que falte,
porque si falta me avisa con antelacion o me explica
que paso esto, yo creo que es un manejo importante
tenemos que no desconocer como la gente se siente
con respecto a la virtualidad.

P.7. En la pandemia se flexibilizé esto del encuadre.
Algo que manejo con los pacientes es que te puedan
avisar si van a estar no van a estar cuando es la sesion
y en la pandemia no me paso mucho como que me
hayan dejado como en linea sin avisarme antes, y si
se cumplio mucho el “Mira no voy a poder por esto”,
habia mucha flexibilidad en los cambios de hora
entonces si no se podian dar horas, se negociaba otro
horario que si se pueda dar la sesion. Eso si era
mucho mas facil, igual como que estdbamos todo el
tiempo como en casa, no habia mucha dificultad en
hacer la transicion por los horarios o al menos para
mi.

P.8. Yo les pido a las personas que me puedan avisar
al menos con 24h00 si no van a poder conectarse, yo
siempre igual menciono esto; “Este horario es parati,
estd separado para ti, yo puedo esperarte, pero Si
llegas tarde el tiempo no se va a poder extender
porque luego tengo mas personas que estan
esperando también.

P.9. Habia un tema desde que se inicid6 que
obviamente les cuentas a los pacientes de que no
pueden faltar sin avisar, avisar previo, y la mayoria
de veces si me avisaban: Mira hay un inconveniente,
no he tenido internet toda la tarde espero poder
tenerlo o veamos otra forma. Creo que eso facilito
mucho para que no haya tanta ausencia, "porque a
veces era como: “No me puedo conectar ahora, pero
puedo hacer una llamada teleféonica” y era como;
bueno nos acomodamos y podemos tener la sesion de
esa manera”. Entonces, como pones tu encuadre, ti
fijas como va a funcionar. En mi caso era estas dos
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faltas injustificadas, yo les decia; lamentablemente si
hay dos faltas continuas injustificadas, yo tengo que
abrir ese espacio para otra persona, entonces muchas
veces cuando pasaban eso, las personas no daban
sefiales, no respondian, ya ahi dejas por sentado que
no van asistir, y cuando si habia justificacion lo
reprogramamos, no habia problema.

P.10. Hay cosas que son generales, terapia no asistida
me avisas 10 minutos antes te los voy a cobrar, los
pacientes intentan venir para no pagar una terapia a
la que no asisten, no me ha pasado nunca que tenga
que cobrar a personas que no vinieron, usualmente
Ilegan con tiempo.

P.1.Ah bueno, yo no uso divan entonces no soy tan
estricta en ese aspecto creo tal vez si mas bien si lo
usara creo que lo de la mirada hubiera sido mas facil
de lidiar para mi porque si usara divan no tuviera que
lidiar con esas cosas solo con la voz.

P.2.Yo0, no uso divan.

P.3 .No utilizo, pero consider6 que el divan se uso
mas en el analisis en realidad, aunque una vez si lo
considere pero no tengo en mi consultorio esta es mi
oficina, no es mi consultorio pero, por ejemplo me
parecio que seria una practica interesante cuando me
di cuenta que una paciente para revelar un tema de
abuso si necesito no ser vista por ejemplo, entonces
ahi ella me pidié que yo no la viera y ella hablo
parada atrds mio porque sentia que no podia sentir mi
mirada sobre ella, como que necesitaba juntarse un
poquito, entonces ahi como justo pensé como ahi le
hubiera servido mucho el divan.

P.4.No uso divan.

P.5. No uso porgue mi orientacion es Psicélogo con
orientacion Psicoanalitica, no de Psicoanalista.

P.6. Si utilizo divan. digo No hay mucha distincion,
0 sea, no es lo mismo que utilizar un divan que usar
la cdmara, pero, la idea es justamente suspender el
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contacto o sea el foco el foco de la imagen por sobre
las palabras, o sea el divan permite eso, ¢Qué es lo
que permite el divan? Abordar ciertos elementos,
ciertas cosas que podemos sentirnos incomodos con
la recepcion del otro, o sea como el otro reacciona,
por ejemplo:

“Hace una semana, un paciente que en eSe momento
era su primera sesion, yo siempre pregunto al final de
la sesion: ¢ Qué le parecio la sesion? Le agrado, no le
agrado, queria algo mas, esperaba otra cosa, y me
dijo: Ah es que, si vi, vi una reaccion en su caray me
senti juzgada. Y yo ¢qué cara le habré puesto? Estaba
pensando, de lo que recuerdo, puse una cara de que
me generaba extrafieza lo que le digo, pero la
interpretacion de esta paciente fue que senti que me
estaba juzgando, pero luego me di cuenta con lo otro
que me dijo que no era asi. Entonces, es curioso ahi
estaba importando mas mi expresién, que
obviamente las expresiones faciales dicen algo no,
pero algo que permite eliminar la ambigiedad, la
equivocidad, bueno, no eliminarla, pero reducirla un
poco mas, es el preguntar y ;por qué reacciond asi?
De hecho, yo le dije; que bien que me lo dice, porque
yo le puedo cotejar que lo Unico que me causo es
extrafieza porque no pense que me iba a decir algo
asi, pero en ningin momento le estaba juzgando, si
se sintio asi le pido disculpas, pero nunca fue mi
intencion”. Pero fue interesante, pero si estamos en
divan esto no sucede porque la persona ahi no esta
tan preocupada en como se ve, diciendo lo que dice,
0 COmoO yo me Vveo como terapeuta o, como el
terapeuta se ve escuchando lo que el paciente dice, si
no, se concentra en hablar. Entonces, apagar la
camara nos permite eso; la idea es que el divan lo que
propone y permite es concentrarnos en la palabra y
apagar la cdmara es lo que justamente nos permite
algo muy similar.

P.7. No utilizo divan.

P.8. No generalmente yo uso escrito, sin embargo, si
puedo decir que hay muchos pacientes que les
funciona bastante el no verme, entonces hay
pacientes con los que si hemos tenido como que
buscar formas o mecanismos, utilizando sociodrama,
que cierren los ojos, expresarse a través de cartas y
demas, porque a veces que si, el tema de la mirada les
juega muchisimo, entonces, si bien no utilizo divan,
si he tenido que recurrir a otro tipo de como
alternativa de metodologias
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P.9. No utilizo divan

P.10. No utilizo divan

P.1.Creo que es algo que con varios pacientes me
costd. Con el tiempo empecé a entender que claro yo
podia escuchar sin necesidad de que la otra persona
esté con la camara prendida. Al inicio lo veia como
estoy fallando quiza en la terapia, pero luego me
cuestionaba por qué las personas preferian encender
la cdmara, o0 por qué estaban con la cAmara apagada.
Entonces la escucha para mi, la voz es algo que
siempre estd como en trabajo entonces sobre todo la
escucha como terapeuta, pero claro para estos
pacientes que no les gustaba encender la cAmara no
sé como explicarlo, pero de alguna forma, a la final
prendia la cAmara o la final el proceso se cortaba. Hay
pacientes que un dia van y el siguiente no van, al
siguiente estdn enojadisimos y al siguiente no, era
algo asi, entonces un dia aprendian la cAmara otro dia
no.

P.2.No creo diferencias que limiten, aunque es
verdad que no tenias el cuerpo fisicamente como en
la presencialidad no cierto, pero finalmente la
persona estaba alli, estaba, aunque no presente, o sea
a traveés de lo que escuchabas ya tenias la impresion.

P.3.Sabes que es super interesante ese tema porque si
lo veo bastante, por ejemplo, hay muchos pacientes
que no soportan el tema de la mirada y usualmente
son pacientes que saben tener las sesiones en lugares
que son oscuros, entonces no se lo ve mucho. Hay
pacientes que, por ejemplo, a mi no me paso, pero
cuando supervisamos casos con mis colegas si les
pasaba que no querian prender la camara, habia
pacientes que solo pedian llamada, que no querian
videollamada y después por la transferencia era
como, okey ahora si la videollamada, en mi caso lo
que si pasaba era que se preocupaban porque ya se
veia mas entonces era como que, esta muy oscuro no,
entonces abrian las ventanas o se ubicaban en otro
lado, era como que ya se sentian mas cémodos.

Se ve muchisimo maés, que pasa con este tema de la
mirada, qué pasa con este tema de ser visto también,
lo que viene a ser la pantalla tal vez como una forma
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de protegerse o el tema de no ser visto también como
una forma de protegerse, entonces juega bastante
justamente eso, igual como estan frente a la camara,
como se pone frente a la camara, no vemos todo el
cuerpo, pero si vemos mucho justamente de como es
su relacién con esta pantalla no.

P.4.Pues no se si es una diferencia, yo lo definiria
como una re significacion en la que nosotros como
personas que ejercen el psicoanalisis no podemos
estar indiferentes de este tipo de transformaciones
que ya se llevan dando mucho antes de la pandemia
no, Sino que quizas nos resistimos a poner en practica
estas cosa, nuevas tecnologias, cosas asi que bueno;
conocemos varios posicionamientos tedricos frente al
tema de la tecnologia y demas, pero creo que son
oportunidades realmente, entonces en cuanto a pues
la mirada y demas si es una re significacién porque
estd mediada a través de una pantalla evidentemente
y pone en juego algunas otras cosas sin embargo, creo
gue no es una diferencia tan radical tampoco si, no he
sentido una diferencia tan radical.

P.5.En la terapia el cuerpo estaba, bueno como oculto
si, como oculto al analista, no lo puedes ver al
terapeuta, no puedes ver el cuerpo; sino que lo que
estas viendo es principalmente esto de la mirada, la
voz, la persona como habla, para donde se dirige y
todo lo demas, lo que hay que entender es como que
en el trabajo psicoanalitico online habia como una
especie de obligacion de la mirada, mientras que por
ejemplo si tu dices de psicoanalisis me preguntabas
si he usado divan, no lo he usado yo, pero por ejemplo
para las personas que utilizan el divan, como trabajas
desde esta obligacion de la mirada porque tenias que
estar con la camara prendida y viendo cuando en la
terapia presencial el paciente estd de espaldas al
terapeuta, entonces no hay esa mirada no, entonces
son cuestiones que se iban trabajando de una manera
distinta, sin embargo, claro td veias pacientes que por
ejemplo evadian la mirada o que necesitaban estar
todo el tiempo viendo, o que empezaban con la
camara apagada o que empezaron con la camara
prendida y después necesito apagar la camara, todo
ese tipo de cosas se iban trabajando.

P.6. Haber esa es una pregunta importante porque en
realidad muchas veces se piensa que; a ver algunos
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autores plantean que ¢;por qué no se puede dar
psicoterapia o psicoanalisis de forma virtual? Es
porque no habria la contencién del cuerpo, pensando
que el cuerpo no estuviera presente, yo justamente p
he estado participando en un seminario de si es
posible el psicoanalisis de forma virtual, yo le
extenderia a toda la psicoterapia porque el
psicoanalisis es una variacion una forma de hacer
psicoterapia, y la complejidad alli es pensar si el
cuerpo  sOlo  estuviera  presente si  solo
compartiéramos un espacio fisico, pero Gabriela
entenderia que usted tiene su cuerpo ahi y mi cuerpo
también esta acd, no es que no hay un cuerpo,
obviamente si es que falla la conexion, si apago mi
camara tal vez usted deje de ver o tener cierta
referencia visual de lo que yo implico, de mi
presencia aca, no es que dejo de escucharme,
entonces, yo lo que diria, a mi lo que me parece
fundamental es que mientras se pueda sostener la
palabra, es decir, que mientras nos podamos
escuchar, no es que se imposibilita sostener a alguien.

P.7. Si, me parece que si hubo una diferencia sobre
todo cuando no se usa divan, a nivel del analisis
personal por ejemplo no habia mayor diferencia
porque lo que empezaron hacer los analistas fue
apagar la camara justamente para mantener el
dispositivo terapeutico como se venia trabajando, a
través de la voz. el cuerpo decia muchas mas cosas
también, entonces la diferencia era justamente poder
irse fijando en los tonos de voz, ir viendo nuevas
resistencias, no prender la camara por ejemplo, no
tener espacios para poder hablar, en donde puedan
haber sesiones donde se pueda profundizar mas en
cosas y otras en donde no, justamente porque los
espacios no eran privados, otras veces si, y todos los
contratiempos que podrian haber de la virtualidad;
como la caida del internet, porque todo mundo estaba
conectado, etc.

Otra diferencia importante, es justamente el tema de
que no se puede brindar la seguridad que te puede
brindar un espacio, y que es algo que los psicologos
si podemos proveer cuando un paciente viene a
consulta, que es parte de las cosas que se pueden dar
de los pacientes. En la virtualidad no habia esa
opcion, era algo que cada quien tenia que poder
proveer asi mismo y creo que, en algunos casos fue
complicado, sin embargo, fue un pequefio cambio
que pudo haber en los encuadres con los pacientes. El
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poder explicar cudl era el espacio, como podia
funcionar, las condiciones mas propicias para que la
terapia de resultado, etc.

P.8. Si cambia bastante, bueno, primero que nada,
obviamente en la virtualidad yo los veo, ustedes me
ven, pero no es la misma mirada cuando esta frente a
frente, creo que por ahi hay que tomar en cuenta, para
muchas personas sobre todo por ejemplo cuando
tenemos temas de violencia, cuando son personas
sobrevivientes, cuando son personas que viene de
conflictos muy fuertes, en donde como cierta parte de
su estructura se ha visto afectada por la violencia, a
veces es muy dificil como sostener la mirada,
comprender por qué uno les ve fijamente (atendiendo
0 viendo), entonces, la mirada definitivamente si
juega un rol importante en la virtualidad porque de
alguna manera si se puede controlar o se puede jugar
de diferentes maneras. Muchas veces, hemos estado
construidos desde esta presencialidad que implica
que el fisico juega también en estos imaginarios de
los pacientes; el verme grande, chiquita, si le abrazo,
le saludo con beso, no le abrazo con beso, entonces,
esta parte fisica también si, como que de alguna
manera juega. Porque incluso a veces donde se sienta
el paciente, si elige sentarse en el mismo sillén donde
yo me siento o en el sillén de por alla, o preferible no
se sienta, eso dice mucho del lenguaje de la persona,
pero en la virtualidad es un poco mas complejo.

P.9. Si, haber. Siempre hablamos del cuerpo y al
hablar del cuerpo, hablamos también de cémo el
cuerpo se vuelve también lenguaje, se vuelve palabra
y se puede sintomatizar a través de esto. ES como un
cuerpo velado, el momento que estamos a través de
la pantalla en sesiones online es como no estar, se
pierde un poco la esencia. El cuerpo no es solo la
presencia, el cuerpo también es; “ Ok, tengo mi
sesion a tal hora, tengo que coger un bus, ver como
llegar, si llueve”, es todo lo que me permite a mi
moverse hacia la sesion, y la sesién creo que es
importante tener en cuenta que es una sesion de
trabajo, entonces trabajar es importante, el que me
cause incomodidad es importante, cosas sencillas
como esto: planificar porque “tengo que salir de mi
casa a esta hora, para llegar puntual, trafico”, en fin,
esas cosas me movilizan y yo empiezo la terapia
desde que salgo de mi casa, con todo ese trajin. Eso
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se pierde en la virtualidad, la virtualidad vela eso y es
como un espacio donde la persona incluso se muestra
distinta; estoy en mi cuarto, mi habitacion, es algo
privado que muestro a mi psicélogo — terapeuta, pero
también es como estoy viéndome a mi misma. Es un
tema curioso como el zoom o las plataformas te
dividen la pantalla para que te vean, que gestos estoy
teniendo, entonces, eso como que ya corta ciertas
cosas de; a donde apunta la mirada, como me quiero
mostrar al otro y dar el material para ser un buen
paciente, entonces creo que esa si es una diferencia.
El tema del cuerpo, de la mirada, se juega bastante
también en las dos modalidades.

P.10. He leido algo de eso mas que dar una opinion,
algunos dicen que, si no, como que se necesita de la
presencia del cuerpo como para que algo de la terapia
tenga efectos en el cuerpo. Lacan dice cuando habla
de del cuerpo en el seminario 1 habla del esquema
Optico, es un esquema que desarrolla después y lo
completa en el semanario 10, pero basicamente es un
esquema que toma de la fisica y dice que; hay una
imagen real que es como imprescindible que nunca
se va a llegar a ver y que de algin modo gracias a un
sistema de espejo genera una imagen virtual, y esa
imagen real, o sea la imagen inicial la imagen real, la
imagen de verdad, aparece de manera virtual en el
espejo y esa imagen virtual es la que nosotros vemos,
no la imagen alterada. Hay una introduccién bien
temprana de lacan sobre la imagen virtual, hay algo
de la virtualidad que se juega con respecto del cuerpo
para Lacan, entendiéndose que justamente Lacan
habla del esquema dptico para hablar del cuerpo.

Y dice que; La imagen real tiene que ser con el cuerpo
bioldgico y con ese objeto A, y lo que me parece bien
interesante es que para poder ver esta imagen virtual
que tiene que ver con este juego de los espejos, la
mirada tiene que estar posicionada desde un lugar
bien especifico, no se puede ver la imagen invertida
del “ramillete de flores” que usa lacan desde
cualquier punto, tiene que estar en un punto bien
especifico para que esa imagen se vea. Me parece que
en ese sentido que la imagen con la que nos jugamos
todo el tiempo es virtual, no hay una imagen real del
otro, es una imagen que de algin modo inventamos,
ya sea que lo tengas a dos centimetros, a lado tuyo o
lo tengas en una camara, de todos modos, esa imagen
es un recorte que nosotros estamos haciendo... ;Hay
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cambios? No lo sé, o0 quiza juega en ese imaginario
que les decia, en la imagen que uno se hace con la
impresion de ver un paciente.

P.1.El tener primariamente la voz afortunadamente
asumo que estoy en una época en donde uno tiene que
ser la voz unicamente. Entonces no era sélo la voz a
la final, eso es lo que estoy tratando de decir, si para
mi al principio yo creia que era solo eso, entonces por
eso me causa un poco de conflicto, pues me daba
cuenta que no era como al final estar en lo presencial.
Hubo momentos muy largos de silencio, méas que la
vO0z son todas estas otras cosas que no podemos evitar
cuando estamos en lo presencial. La voz cumplia un
papel fundamental cuando habia fallos.

P.2. Ahi es donde mas optaba digamos por el tema de
una via de registro de la voz, la voz y la tonalidad
digamos o sea como también contiene de alguna
forma cierto, entonces eh si habia casos las personas
como que se desbordaban no, pero creo que digamos
es tener la idea de que ese espacio es un espacio como
para poder hablar.

Si permitia como te decia un trabajo o sea si le
permitia a la persona como el poder como que hablar
sobre lo que estaba aquejando no, entonces y claro si
permitia como te decia, el intercambio sélo por voz,
en ciertos momentos contener no cierto, en ciertos
momentos como en las intervenciones que no
difieran mucho digamos de la presencialidad no, o
sea la presencialidad tampoco es como que le vas a
abrazar al paciente no.

P.3.Un montén, o sea la voz es la Unica que te
sostiene y justamente la virtualidad a veces solo es
eso, y a veces en consulta también no, porque se
juega igual como a pesar de que nosotros tratamos de
que si esté presente a lo menos que esto sea solo
Ilamada, pero digamos que estamos en el consultorio
y paciente justamente le afecta mucho la mirada,
entonces tiende a justamente a no verte o esconderse,
entonces no te ve pero te escucho, entonces tu voz es
lo que le da la calma, entonces es justamente jugar
todo lo que tu tienes en la mano, si tengo una mirada
bueno uso la mirada si no tengo la mirada bueno la
VOozZ.

O sea, la voz yo diria que la voz es lo que mas se pudo
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sostener de alguna manera, porque lo demas a veces
fallaba, se congelaba la camara, se iba el internet,
pasdbamos a llamada, entonces lo que mas podias
rescatar era la voz, aunque sea... me acuerdo que
algunas sesiones me tocaban terminar la sesion por
audio en WhatsApp no, por audios, entonces era
como que jugabas con el que tenias y lo que mas se
podia sostener justamente de la voz.

P.4. O sea a ver, en temas como puramente de
Ilamadas solo he trabajado temas de emergencia no,
sea como cuestiones méas de contencion, nunca ha
sido de mi agrado trabajar por ejemplo, un espacio
analitico nicamente por Ilamada, por voz, aunque a
veces de tener experiencias con pacientes que
prefieren digamos dejar la camara posicionada en un
lugar donde ellos no se presentan o0 no sé 0 sea no se
les ve digamos, si, pero esas son experiencias
particulares de situaciones de analisis de todos 2, 3
afios que llevo que es como que también dicen algo
de la misma situacién analitica pero de ahi prefiero
no hacerlo de esa manera unicamente por llamada, a
menos que sea una situacion emergente que igual me
paso mucho en pandemia y creo que es muy efectivo
el tema de la llamada como para contener.

P.5.La voz cumplia la funcién de ser justamente el
medio de expresidn inconsciente del sujeto, es decir,
sujetos que t0 notabas que habian inflexiones de voz
que a lo mejor no eran muy comunes 0 que te
resonaban todo, eso era lo que el sujeto hacia
inconscientemente para comunicar si, un paciente en
una en un trabajo presencial podria poner las piernas
de determinada manera y t0 dices me llama la
atencion cémo pone las piernas y eso resuena en la
terapia online no, pero inconscientemente el sujeto
necesita comunicar lo mismo que hubiese
comunicado con las piernas en el trabajo presencial,
lo comunica a traves de la voz, con algun tipo de
inflexion, con algln tipo de subida de tono o algo,
puede comunicarlo por qué, porque lo que si td
puedes ver es que si el sujeto tiene una demanda de
atencion va a hacer lo posible porque se logre
comunicar lo que él quiere decir, inclusive lo
inconsciente.

P.6. Primero quiero resaltar que el psicoanalisis no es
uno solo, hay varios psicoanalisis, yo diria que si no
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son todos, sostienen que el suspende el contacto de
las miradas permite que alguien se focalice mas en lo
que esta diciendo, cdmo eso genera ciertos efectos, la
idea es que alivien el malestar., pero la voz lo que
permitird es sentir que hay otro alla, que si bien
podemos despojarnos de la imagen, del lugar fisico,
si es que no tenemos la voz, bueno voy a corregir, Si
no tenemos el lenguaje no se podra instalar algo que
nos sostenga. ¢Por qué me corrijo? Porque en
realidad también existe la psicoterapia de otras
maneras, no todos pueden escuchar, hay gente que
tiene sordera, de hecho yo también trabajo junto con
una colega, ella hace psicoterapia con lengua de
sefias por ejemplo, entonces, evidentemente ahi si
necesitas la cdmara, si no ves la camara, no ves las
sefias, pero ahi es porgue esas sefias son el lenguaje
en si, en este caso nosotros utilizamos fonemas,
nosotros articulamos desde nuestra voz el lenguaje
pero, digamos salvo este tipo de excepciones si
tenemos la voz no es aquellos que pueden escuchar,
es como el requisito minimo para poder hacer
proceso psicoterapéutico.

P.7. A mi me parece que la voz conduce, la voz
permite que se cree una regresion transferencial con
mucha mas facilidad, sobre todo en el dispositivo del
divan. La voz también implica poder confiar en el
vinculo y en que el otro pueda estar a pesar de que no
le estamos viendo, por eso es bien importante. Porque
la voz nos esta diciendo que nuestro terapeuta no se
qued6 dormido, que no estd distrayéndose en otra
cosa, Si no que esta en el momento presente. Y eso es
lo que generalmente pueden dar la voz como la
mirada, pero la voz va guiando, va acompafiando.

P.8. Si es importante en varios sentidos porque a
pesar de que no estamos de forma presencial, o sea la
voz puede generar este espacio como de calma,
espacio de retroalimentacion, este espacio de ser
escuchado, de hecho los mismos silencios son
importantes, porque claro; hay veces en que la
persona puede quedarse callada y en virtualidad
puede ser mas dificil por ejemplo si no tenemos
camara, entonces no sabemos si se cayo la llamada,
si no quiere hablar, entonces claro, la voz es
importante justamente para poder como volver a
traer, para coger nuevamente el hilo. Pero ademas
juega mucho para poder decir que realmente se siente
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el tono. Yo digo: Bueno mira yo entiendo que esto es
dificil, si quieres darte un minuto podemos darnos ese
minuto, creo que si, la voz es importante sobre todo
considerando esto, que en medida que la virtualidad
lo presenta un reto, la voz nos permite abrir mas la
comunicacion. Es una herramienta sumamente
importante.

P.9. Es importante como ir delimitando este tema,
voz, mirada y el cuerpo, son nociones super
importantes al menos cuando lo trabajamos desde el
psicoanalisis y de cierta forma, no se pierde, no
quiero que se entienda como que de una modalidad u
otra pierde esta nocion o pierde este concepto. Se
manifiesta de una forma distinta, tienen un distinto
efecto, hay que recordar también que, este tema de
nocién de voz y nocion mirada desde el psicoanalisis
tiene que ver con el “objeto A”, son rastros de este
objeto. Yo creo que en la presencial hay algo que es
como muy, no sé como ponerlo, como que se hace
evidente, es decir: Estas en medio de una sesion y de
repente haces una pregunta o puntualizar algo que tu
paciente ha dicho, y en ese momento es donde tu vez
que algo se perdié o algo recupero de esto, y lo
puedes ver en el cuerpo, puedes verlo inclusive con
los gestos que se puede hacer, con lo que te diga
después de esa puntualizacién, eso ya marco un corte
y eso ya funciona de manera distinta cuando se esta
trabajando en la sesion, es algo que creo se love alo
largo de todo el proceso y de toda la sesion, no es algo
como muy puntual de no se fijarlo en punto fijo del
inicio o al final de la sesion, puede darse de manera
continua en algin momento especifico y creo que eso
es importante. Hay que tener en cuenta que también
tiene que ver con el objeto.

P.10.De algin modo la virtualidad nos invita hacer
creativos de nuevo y como que desacomodarnos de
las ideas que tomamos de los libros, que tomamos de
Lacan y me parece que en ese sentido la imagen se
esta jugando siempre y el tema de la voz ... creo que
cada vez se distorsiona menos la voz en los
dispositivos, como que cada vez es mas real, no
vamos a comparar la grabacion con un teléfono del
2000, la voz se parece mucho a la que tenemos a lo
que los otros escuchan presencialmente, y lo que les
decia; Esta cuestiones que hacen con la voz tienen
mucha presencia, mucho mas en virtualidad, me
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parece que hay algo de la voz que se hace mucho mas
presente cuando se trabaja telematica que
presencialmente, porque no tienes tantos distractores
del contexto. Lacan toma dos caracteristicas del
objeto voz y el objeto mirada que comparte, que uno
son extimas que es decir estan por fuera del cuerpo,
no son como el objeto; no son como las heces, el
pecho que de algin amanera son parte de, lacan dice
que son extimas que estan fuera del cuerpo y tiene
otra caracteristicas que comparte, que no son
especularizables es decir que no hay manera de hacer
que eso se refleje para uno mismo, como que hay algo
de eso que esta relacionado al objeto A que no se
puede aprender. Hay algo de la voz que tiene un
efecto como muy enigmatico y que pasa tanto
presencial como virtualmente, la voz dice, hay cierta
expresividad que tiene que mediatizar con la
prosodia que alcanza para una sesion aungue no haya
imagen, yo ahora que lo dices, pienso que no tiene
que ver con psicoanalisis pero miren ahi estas lineas
de ayuda, de atencion exclusiva que tienen afios y se
siguen manteniendo en el tiempo, debe haber algo de
la voz que se juega ahi que no se alcanza a delimitar
y que ayuda a que esa persona no se suicide en ese
momento o contenerla de algun modo, porque son
dispositivos que llevan afos, que llevan mucho
tiempo y se sostienen todavia. Y me parece que, del
mismo modo, hay algo de la voz que a veces facilita
el trabajo, hay alguien que se le quiebra la voz y no
la esas viendo, uno puede pensar, se me ocurre,
porque hay personas que lloramos mucho y se nos
quiebra la voz por cualquier cosa, pero hay pacientes
gue escuchas que se le quiebra la voz y sabes que esta
hablando de algo que le toca mucho, pero me parece
que tiene que ver mucho con algo que dicen los
psicoanalistas y que dicen; “Caso por caso” Eso de la
voz tiene que ver mucho con el vinculo que tienes con
tu paciente y con quien es tu paciente, hay pacientes
que pueden hablar muchisimo y que puedes notar
ciertas inflexiones en la voz, lapsus “ellos se rien”,
pero me parece que es algo de la voz que es muy
inapresible todavia, yo no siento que haya tanta
diferencia con los que pasa virtual y presencial como
pasa con la imagen, que hay cosa que se pueden
delimitar facilmente, pero como que la voz esta
bastante ahi, y como decia ya no se distorsiona como
hace afios, es una voz que parece mucho, que tiene el
mismo tinte.
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P.1. Yo estaba muy reacia a pasar a lo virtual, a los
inicios de la pandemia uno solo fue fluyendo porque
era la Unica opcion. Lo que ma&s me impacté y de
alguna forma hizo que me sintiera un poquito menos
conflictuada fue un conversatorio con Gino Naranjo,
él dijo a la final estas ahi, es el mismo tiempo y claro
él lo dijo sin elementos técnicos pero la final sélo
termind concluyendo como yo lo hago, llevo afios
haciéndolo, estas aqui, es el mismo tiempo, eres el
mismo terapeuta, es el mismo terapeuta el que esta
pasando por eso asi que por qué no.

Lo importante es que puedas acceder a terapia, es que
puedes hablar de aquello que te conflictia, no
importa si es virtual acceder es lo importante. Hay
que intentar ubicarse y aceptar los cambios antes de
ponerse 0 rechazar estas cosas que yo rechazaba, a
todas las dificultades hay que darles un sentido y una
de las cosas que me gusta del psicoanalisis es eso a
pesar de que parezca muy determinista y estructurado
a la final no lo es y termina siendo una pregunta, todo
termina siendo un cuestionarse del qué pasa con esto
y si lo quieres hacer o no también.

P.2. Pienso que todo lo que sabemos y utilizamos
dentro del psicoanalisis en la modalidad presencial
utilizamos también en lo virtual, mas bien a nivel
conceptual no difieren las dos formas pienso.

P.3.Todo que nosotros estudiamos, leemos en los
libros, todo lo que tenemos a nivel teérico, digamos
th lo entiendes del todo en la practica, entiendes, es
como que todo lo que te ensefian tedricamente es
como medio le canchas cuando lees o cuando
estudias, pero ya en la practica cobra sentido y en la
practica es lo mismo tanto presencialmente como
virtualmente entonces realmente todo.

P.4.Yo diria por experiencia que hace falta mas
intervencion quizas; depende del caso a caso porque
bueno he tenido, por ejemplo, casos de los que
pacientes en los que establecimos situacion
analiticamente presencial pas6 a virtual y otras en las
que, por ejemplo, nunca los he conocido de manera
presencial sino solo virtual, eso es solo, por ejemplo,
tengo pacientes de otros paises también, entonces
nunca los he conocido presencialmente, pero creo
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que, si he sentido que hay una necesidad mayor de
intervencion por mi parte de corte, por ejemplo, de
sefialamiento mas grande, quizas antes yo dejaba
mucho mas que el discurso se desarrolle por si
mismo, ahora lo direccién un poco mas y creo que
eso si es un desafio de la cuestion virtual para
mantener digamos el enganche con la situacion si, es,
por ejemplo.

P.5.Béasicamente todos, sino que lo que hay que
considerar es justamente como se adaptan esos al
trabajo que tu estas haciendo por ejemplo, todo lo que
hemos hablado no, o sea como analizas el discurso de
la persona si la persona es un lenguaje, incluido su
cuerpo asi no esté presente, pero adaptas justamente
0 te sostienes, mas que adaptar conceptos es
sostenerte en conceptos basicos como gue la persona
necesita hablar de su angustia e inconscientemente va
a hacer cosas que, aunque no le puedas ver todo el
cuerpo va a hablar de eso inconscientemente,
entonces asi se va sosteniendo en los conceptos
generales del psicoandlisis y con la modalidad
virtual.

P.6. Haber es interesante, porque yo trabajo con
algunas cuestiones, un psicologo, pero qué técnicas
utiliza Bueno, recordara que la técnica fundamental
del psicoanalisis es la asociacion libre, es que alguien
libremente diga lo que se le ocurre, lo que quiera
trabajar. Yo tengo una variacion sobre eso, para mi
no es diga lo que se le ocurra, lo que se le pase por la
cabeza, si no, diga lo que quiera decir, lo que quiera
trabajar, decir lo que quiera, pero lo que le parezca
importante frente a decir cualquier cosa, entonces
para mi es importante eso. De ahi es obviamente
tratar; la forma en la que usted me escuche, yo le
escucho la forma en la que llegue el sonido, mas alla
de que usted estuviera aqui. Ahora como digo me
parece que yo no es que necesariamente lo hago, hay
maneras de introducir ciertas cosas, a veces me ha
parecido importante, por ejemplo, es Gtil compartir
pantalla, tal vez hay puedes compartir algo, muy poco
lo hago, pero puedes compartir un video, alguna
imagen, puedo usar el chat, y ahi es interesante.

P.7. A mi me parece que la mayor parte de conceptos
se adaptan, el poder entender la dindmica familiar; Es
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bien interesante porque me parece que, en la
pandemia, porque poder ver con mayor transparencia
como era la dindmica familiar de cada persona fue
mucho maés facil, también, lo transferencial, las
regresiones, las resistencias y, sobre todo,
intervencion en crisis. Intervencion en crisis fue un
concepto nuevo que se adapté mas veces, que lo que
se aplica en presencialidad, en la presencialidad
sucedia en un momento, pero en la pandemia sucedio
mucho mas frecuente que tocaba hacer intervencion
en crisis por los momentos de estrés y de ansiedad.
Los duelos fueron un concepto también sumamente
presente y no era el duelo por la muerte de los seres
queridos, mas conocidas, era el duelo de nuestras
vidas tal como eran. Me parece que esos conceptos
principalmente si se transportaron.

P.8. Yo les mencionaba que, mucho de lo que se
trabajaba en forma fisica se aplica. Por ejemplo, el
encuadre uno debe aplicarlo siempre; Explicarle,
“Quien soy, que hago, para que estamos aqui, qué
esperas del proceso, el valor como vamos hacer si la
persona no viene no se conecta, todo esto es
importante y se aplica tal cual. Con el tema de
rapport, entender cobmo se va entablando, como se va
estableciendo el vinculo, cdmo se va estableciendo y
construyendo el espacio porque creo gque aqui jugd
muchisimo lo del espacio simbdlico, porque a pesar
de que no hay un espacio fisico en lo real, si es un
espacio simbolico el de “Nos conectamos todos los
dias de 6 a 6.45”, esto es un espacio simbdlico, y en
este simbolismo se juega mucho este vinculo
terapéutico. En mi caso en particular, entender que la
transferencia y la contratransferencia se va a dar
virtual o sea fisico, la resistencia se crea igual en
virtual o en presencial, no es que sea mas 0 menos en
las dos modalidades, porque en cualquiera de las dos
modalidades uno puede trabajar temas como
complejos, entonces se van creando estas cosas.

P.9. Yo creo que los conceptos no se pierden, siento
gue podemos tener una idea de la psicoterapia cuando
tiene un enfoque psicoanalitico, debe tener una cierta
imaginen como mas formal o de temas del divan, el
tema de ubicarnos de distinta forma. Si, hay que tener
en cuenta y marcar ciertas diferencias, pero en
esencia los conceptos teoricos estan ahi porque
mientras el sujeto hable, mientras haya un discurso,
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van a ver todos los conceptos. No por el hecho de ser
virtual deja de existir la asociacién libre o de los
lapsus, los olvidos, son cuestiones o manifestaciones
del inconsciente que estan y habitan en el sujeto y
mientras haya discurso pues va a ver teoria.

P.10. Yo creo que algo de eso tiene que ver con,
quizas un poco mas firmes, no sé si es una ventaja o
una desventaja algo que pasa con el psicoanalisis a
diferencia de otras escuelas es que; El psicoanalisis
tiene practicamente una regla, que tiene que ver con
estar dispuestos a, no tenemos una variedad de
técnicas, la interpretacion un suefio, construccion con
lo que alguien viene a decir, quiza con respecto a la
infancia o un recuerdo que llega a la sesién, pero no
tenemos tanta gana de técnicas y en ese sentido, como
hacemos uso de nuestras palabras, ideas y la
espontaneidad me parece que no se necesita tanto, si
no que ser firmes como la técnica defina, como que
lo que uno sabe hacer. Entonces mas que adaptar
siento que se debe mantener ciertas coordenadas que
tienen que ver con el encuadre y el respeto hacia el
otro.

P.1.Al encuadre a mi me tocé modificarlo mucho,
creo que cometi varios errores también, como
mencionaba antes el solo hecho de tener que
recordarles una sesion era para mi era un cambio en
el encuadre, el tener que decirles no que si en algln
momento nos desconectamos lo que ustedes estan
haciendo conmigo que si en algin momento nos
desconectamos, que por favor se vuelvan a conectar,
si en algun momento se iba el internet, yo les decia
diganme que en algun momento igual me va a pasar
esperemos que no, cosas que obviamente ahora no los
digo pero si se hablaba de todos los inconvenientes
que se puedan presentar y que podria irrumpir la
sesion. Creo que funciond bien yo tengo esta
costumbre que no sé si serdn buenas o malas, pero me
anticipo a las a las situaciones que podrian
presentarse y como podemos manejarnos ante esa
situacion.

P.2. Digamos que un cambio como tal no hubo, digo
representd limitaciones, pero no fue algo que hiciera
que tengamos que modificar todo. Yo trabajo de la
misma manera el encuadre tanto en la consulta
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presencial como en la virtualidad.

P.3.Digamos que lo mas importante es igual
mantener lo mismo que en el consultorio, pero en el
lugar en donde estés, entonces necesitas de ley
privacidad, de ley un lugar cerrado o un lugar en
donde no haya personas cerca, donde te puedan
escuchar y tu estés tranquilo.

P.4.En mi caso no, yo tengo digamos una bateria que
la utilizo en la presencialidad y no cambia en la
virtualidad, es decir mantengo los horarios, faltas, las
condiciones del espacio analitico, y todo lo que es
propio de mencionar previo al proceso terapéutico.

P.5.Claro por ejemplo justamente el cuadre del
espacio, como tl ya tienes un espacio definido dentro
de la terapia presencial que es tu consultorio,
entonces no hay que hacer un encuadre de sobre el
espacio, es decir, tu tienes que encuadrar al paciente
en que espacio tiene que analizar, es decir, si la
persona te dice estoy aqui en la mesa de comer, este
rato estan desayunando mis papas aqui, tu dices no,
no puede ser asi, porque tiene que ser un espacio
privado, tienes que definir también el espacio que
tenga el paciente salvo que las condiciones no se den,
por ejemplo, bueno nos ha tocado hacer atenciones a
personas que estan en barrios marginados de las
grandes ciudades del Ecuador y que no tienen un
espacio totalmente privado y se va adecuando a eso,
pero en términos ideales digamoslo asi, tu le puedes
decir a la persona okey, usted tiene que estar en una
habitacion en determinadas condiciones, que nadie
escuche, donde se sienta cdmodo, que no sea su
dormitorio, que no esté acostada y todo como para
poder establecer esa parte del lenguaje, los horarios
también son importantes y eso por ejemplo, no
cambia porque una persona esta en su casa, es decir,
si ta dices yo aqui ando hasta las 9:00 de la noche,
entonces la Ultima sesién es a las 8 y das ese tipo de
horarios, si tu dices no tienes de semana, se mantiene,
no porque bueno, ahora si la persona decide venir
pues tu decides si cambiar td estas cuestiones de tu
dinamica de trabajo, pero esas cuestiones de
encuadre, las cuestiones de puntualidad, las
cuestiones del medio por el que te comunicas, la
forma en la que te comunicas, es decir, solamente por
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Ilamada, es decir, solamente via Zoom con camara
prendida o videollamada de WhatsApp, todo ese tipo
de cosas son las que se definen.

P.6. Creo que es una pregunta para el encuadre, lo
que si ha generado la psicoterapia virtual es que salga
fuera del terapeuta el control del encuadre.

P.7. La diferencia fue en explicar cbmo debia ser el
espacio desde el otro lado, en el caso de los
adolescentes por ejemplo “Sus papas no debian estar
en el mismo cuarto”, “Espacio privado con la puerta
cerrada”, y lo mismo en el caso de otros pacientes, el
poder tener tranquilidad, poder tener paz, creo que
esas cuestiones eran muy importantes. También era
facil notar cuando eso no se estaba dando, porque
claramente las personas se cierran més, estan méas
resistentes hablar de cosas que ya estaban hablando,
se nota la incomodidad, se notan los ruidos, o las
interrupciones que podia haber. Entonces esas
sesiones podian ser menos fluidas de lo que podian
haber sido si las condiciones estaban estructuradas de
esa forma.

P.8. Creo que sobre todo ciertas puntualizaciones que
uno puede creer que no son necesarias, pero en la
virtualidad si se vuelven necesarias. Por ejemplo, si
necesitamos un lugar privado en la medida de lo
posible, pero claro habia personas que vivian en la
casa con una familia y era demasiado complejo,
entonces, por ejemplo, ibamos en un plan para que la
persona salga a un espacio seguro en donde pueda
conversar. Entonces claro, algunos decian; “a es que
yo puedo salir al parque”, entonces “este parque es
seguro, puedes hablar en este parque, no pones en
riesgo tu integridad fisica”, para otros en cambio, si
era importante la puntualizacion de: Si, puedes estar
en el carro pero que el carro este apagado, que no esté
andando el carro.

P.9. Creo que era mas necesario recalcar, siento que
cuando estabamos en forma presencial, se hacia este
primer encuadre, si habia necesidad se recordaba
sesiones después, que es lo que implica ese espacio;
tema de horario, continuidad, ese tipo de cosas. En la
virtualidad como hay méas comodidad de no estar,
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bueno estoy aqui me conecto 0 me conecto, me voy a
la playa, estoy de vacaciones, hay mucho ruido, estoy
en una fiesta, yo qué sé. Entonces, si sentia como era
necesario repetir y repetir de que se trataba el espacio,
de que no era un tema de “bueno me conecto y a ver
queé pasa”, Si N0 que era un espacio de trabajo
personal y eso si lo vi necesario, siento que ahi si
cambiaba, y teniamos que hacer més énfasis en esas
sesiones.

P.10. Para mi es exactamente lo mismo, como les
decia yo no hago recordatorios de citas presenciales
0 virtuales, eso les digo desde el primer momento, la
sesion dura de 45 a 50 minutos, las primeras
entrevistas pueden durar un poco mas, les aclaro eso.
Lo de la confidencialidad que a mi me parece
importante que se mantiene casi siempre y cuando se
rompe por poner en riesgo su vida o lo demas, cuando
son menores la cosa cambia pero, por ejemplo; Yo les
digo a los nifios, yo voy hablar con sus papas pero es
bajo un acuerdo con ellos. Usualmente no tienen
miedo, hay que sentarse a conversar con los nifios.

P.1.Si pienso en un caso en particular si, pero no me
pasaba con todos mis pacientes yo en realidad lo
dejaba libre eleccion de cada uno incluso el apagar la
camara, tal vez si pienso en otro paciente en el que no
lo consideré como resistencia es como decia el tema
de estar en la casa influia mucho, por ejemplo
respecto a esta paciente creo que era mas cuestion de
que no tenia un lugar, en el que méas que se sienta
comoda que se sienta comoda a prender la camara,
entonces en donde ella podia hablar tranquilamente
Creo que era su cuarto pero no se sentia comodo al
prender la cdmara tal vez porque estaba en la cama o
cosas asi hunca hablamos de eso, pero no lo consideré
como una resistencia porque a la final una el proceso
se sostuvo fue una de las pacientes que luego pasé
presencial y 2 a pesar de que haya estado con la
camara apagada ella podia decir cosas, las primeras
sesiones tal vez no pero con el tiempo podia decir
cosas, podia hablar de que le molestaba de que no, ya
no estaba tan enojada ya no estaba tan resistente a
todo tan triste como fue al principio, qué es lo que no
me paso con esta otra persona que apagaba todo el
tiempo pero que realmente no se sostuvo el proceso,
no sé posiblemente no estaba listo para la terapia en
ese momento.
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P.2.Yo creo que no se le podria decir, asi como asi
salvajemente, digamos de que pudiesen si como
constituir formas de resistencia que habria que
trabajarlo con la persona, pero no de entrada para mi
es digamos como una resistencia.

P.3.Resistencias mas lo vi en el campo mas infantil y
adolescente, en los adultos no. En infantil y el
adolescente iba mas desde la evasion, desde la
distraccion, entonces estaba en sesién pero también
en el chat, también por aqui, por alla, entonces era
stper comun, sobre todo si, cuando habia un poco
mas de resistencia o también por este tema de que es
dificil para ellos sostener la atencion, sobre todo en
las pantallas por el hastio que ya tenian de tener
clases y también tener terapia para acd, entonces la
resistencia también venia mucho desde ese hartazgo,
de ya no querer ve pantallas, mas que del espacio,
entonces solo tuve un caso especifico que si era
mucha evasion, que si era un mecanismo de defensa
de un guambrito de 13 afios, pero de ahi era un tema
mas de cansancio, de cansancio de las pantallas pero
con los adultos no.

P.4.0 sea yo creo que a veces hay muchos tipos de
resistencia yo creeria, pero en ciertos casos hay
mucha sobre racionalizacion de las cosas, en otros
casos hay como también evitacion de ciertos temas,
si es algo que igual debe ser si uno hace un estudio
més profundo digamos de la situacion virtual debe
tener sus diferencias con lo presencial, sin embargo,
para mi no son tan evidentes no, en cuanto a
resistencias no es que hay una cosa clara, digo es
stper diferente el tema de la resistencia no te podria
decir eso en mi practica la verdad.

P.5.Lo que aparece es justamente la cuestion
telematica y en qué medida lo que si puede aparecer
es esta idea de la virtualidad, porque algunos lo
Ilaman atencién virtual pero en la atencion virtual
quiere decir que hay un paralelismo con la realidad,
y eso quiere decir que la persona se puede ver
abocada a generar una realidad paralela, entonces una
de las resistencias que se pueden dar en ese sentido al
mantener la ilusion de virtualidad es que la persona
no esté hablando realmente es lo que le sucede, sino
de lo que fantasea como una realidad paralela a su
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propia realidad ,entonces que empiece a generar eso,
es0 es una resistencia a hablar de lo que realmente
esta sucediendo.

P.6. Puede ser que una de las resistencias en nuestro
contexto pudiera darse por la desconfianza a ser
estafados. Aqui en Quito hay esta idea de que todo
mundo me quiere estafar, no todo va a salir bien, no
todo es lo que aparenta, la gente tiene miedo con el
dinero, no es que no ha de ser. Yo en la manera que
resuelvo eso, es abordar esas dudas, no hacer de
menos, sino decir; ¢Qué es lo que le genera la duda?,
¢Qué le gustaria? Y hay gente que me ha pedido mi
curriculum, yo le mando, mi registro en el senescyt,
y muchas veces lo que la gente necesita es asegurarse,
porque lo online lo que genera es dudas porque lo
otro o sea es real.

P.7. Siento que las resistencias se pueden dar tanto
presencial como virtual, no hay esa distincion y
dependeré del tema a tratar, la transferencia, etc.

P.8. Haber creo que, por eso les decia que cambia
mucho la dinamica. Porque entender las resistencias
también implica entender este proceso de ir
entendiendo, que la resistencia no es Gnicamente este
hecho de “No me voy a conectar”. Quien ya en la
labor, uno va entendiendo que la resistencia también
es esta tendencia muchas veces de decir; No, todo
esta bien, todo esta perfecto, yo no necesito, yo ya
estoy super bien, soy perfecta, no duele, no pasa,
también este proceso de negacion, que también
aparece en la forma virtual. Por eso les decia que en
el espacio virtual no aparecen cosas nuevas como tal,
sino que la dinamica es un poco la que va cambiando.

P.9. Siempre creo que dentro de un proceso cuando
es un poco ya mas largo puedes ir viendo cuales son
estas resistencias y no creo que sea algo del tema
virtual o tema presencial, me parece que ambas
modalidades estan y se manifiesta por: Llegar tarde a
la sesion, olvidarte de hacer el pago, tipo de estas
cuestiones que pueden ser muy sutiles y de forma
virtual también se puede ver eso. Una resistencia
puede dar también el que tu te conectes en un lugar
que sabes que no vas a poder tener la sesion, como de
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viaje. “Alguna vez una paciente se conectd en un bus
interprovincial, estaba yéndose de viaje, y se conectd
asi a la sesion, entonces, ahi te das cuenta de que algo
que estas trabajando estd haciendo esa resistencia y
en este caso lo bueno, digamos del proceso es poder
cuestionar eso. A por qué decidio conectarse desde el
autobus”, que te cuenten un poquito de que paso y
cuestiona un poco eso, ayuda un poco a que la
persona vaya dandose cuenta de sus propias
resistencias.

P.10. Las resistencias son las mismas, es increible
como una empieza a darse cuenta de cosas de la teoria
tanto presencial como virtualmente como llega
ciertos temas como los pacientes, llegan haber
resistencias, justo tope un tema importante con un
paciente, lo mismo le pasa presencialmente, la
hostilidad, esto no sirve para nada para que llego, ese
jugar con las palabras juega mucho.

P.1.Como les decia intentaba hacer lo mas parecido
a la terapia virtual, entonces todo traté de mantener
incluso en la forma de llevarlo a cabo.

P.2.Més bien mi posicion no solo en la virtualidad
sino en la presencialidad no es de técnicas, sino mas
bien desde sostener un espacio de escucha, un
espacio en el que la persona se sienta que pueda
hablar de aquello que esta atravesando, yo no trabajo
generalmente con dibujos, por ejemplo, en esos
espacios, tengo otros espacios laborales e
institucionales si he trabajado, pero no lo he hecho en
virtualidad para nada.

P.3.En nifios y adolescentes si claro, sobre todo en
nifios, como les comentaba antes yo si trabajaba
mucho con nifios tenia muchos nifios, entonces ahi si
tuve que adaptarme totalmente a como juego con el
nifio desde su espacio y desde mi espacio no,
entonces claro, era como sostener el juego a través de
la pantalla, incluso los juegos virtuales donde los 2
estabamos jugando en linea o las pizarras, entonces
claro, con los nifios y adolescentes, pero con el adulto
como trabajo mas desde el discurso, no
necesariamente, no fue tan necesario.



70

P.4.El tema del andlisis de suefios realmente se ha
complicado un poco mas no sé porque eso si no tengo
como idea, el tema de la interpretacion conjunta de
los suefios es algo un poco mas dificil de hacer para
mi en el tema virtual si se ha logrado en algunas
ocasiones, pero era mucho mas como fluido en
cuando era presencial la situacion no sé por qué, de
ahi qué mas.

P.5.Mira, no es que a veces, mas que estrategias en
ese sentido que se pasaron de lo presencial a lo virtual
sino mas bien encontrar formas propias de lo virtual
qué sé yo, por ejemplo, analizar como decia si vas a
hacer el analisis de discurso y tenias algin muchacho
que estaba en su casa pues a veces habia en
cuestiones del entorno que llamaban la atencién y
hablabas de eso, entonces utilizaban ese tipo de cosas
que te permiten la atencion telematica.

P.6. La técnicas haciendo énfasis con los nifios, lo
ludico moviliza y entiendo que no es imposible hacer
psicoterapia con nifios pero si requiere poner un
esfuerzo mucho mayor, buscar los elementos ladicos,
que creo que es lo que pasé mucho con la educacion,
no, no es lo mismo que dar una clase presencial que
online, para focalizar la atencion sobre todo con los
nifos pasa eso, se requiere mucha mayor puesta en
escena del cuerpo y de los elementos que faciliten
que alguien quiera decir algo, que se interese por el
tema, con los nifios es un poco mas complejo porque
la pantalla, y no solo la pantalla, cualquier dispositivo
electronico que permita hacer muchas actividades,
genera distraccion, des focalizar esa atencion, eso por
un lado.

P.7. A mi me parece que no hay mayor diferencia
entre las técnicas que se pueden utilizar en realidad,
entre lo virtual y lo presencial, excepto la pérdida de
ciertas cosas muy puntuales, por ejemplo; En la
virtualidad cuando tu le pides a un adolescente 0 a un
nifio que dibuje algo, no puedes ver como hace el
dibujo, vas a ver el producto final y lo que va a pasar
después es que te va a mandar una foto para que lo
puedas ver mas de cerca. Pero técnicas en realidad,
por lo demaés: la escucha activa, la asociacion libre, el
conversar sobre los suefios e interpretar o hacer la
interpretacion de situaciones, se mantuvieron activas
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en cualquiera de los dos espacios, porque siguen
siendo parte de la psicoterapia.

P.8. La dindmica cambia, te vuelves mas recursivo,
creo que se puede trabajar, sobre todo con
adolescentes, sobre este tema del dibujo, comics, la
creacion de un avatar mismo puede dar mucho para
trabajar porque desde ahi uno va viendo también ver
como el adolescente se puede ir construyendo. Pero
también me ha llevado a ir buscando como cosas que
a veces los pacientes a uno le dicen y uno no tiene ni
idea, por ejemplo, un paciente el otro dia me dijo
sobre una serie, de un documental; “que es un
documental de un paciente que entrevista a su
terapeuta”, entonces por ejemplo creo que uno tiene
que aprender a ser mucho mas, a estar mucho mas
atento a lo que los pacientes le dicen para poder
interpretarlos desde ahi. Para poder ir interpretando
que les dice desde la musica, arte, porque muchas
veces dicen; “Esto me hace acuerdo a la parte de un
cortometraje”, entonces uno debe darse el trabajo de
ir a ver el cortometraje para decir: “A mira en funcion
de lo que estabamos hablando a mi me parece que
esto va con esto”. La interpretacion siempre esta
presente, de igual manera depende mucho de cémo
uno vaya trabajando, en lo personal yo me voy por el
tema mas de ir interpretando en la forma en que la
persona me va diciendo.

P.9. Si, con nifios era lindo ver como esto es mas
facil, nifios pequefios si cuestan méas pero con nifios
maés grande de 7 a 10 afios el trabajo puede adaptarse
super bien y las herramientas proyectivas, el juego el
tema de los dibujos, la pintura se puede hacer desde
casa, es algo que ellos podian hacer y de todas
maneras se puede trabajar con las mismas
herramientas, el recurso iba hacer igual y se podia
mantener la sesion, muchas herramientas solo las
utilizamos presencialmente, se pueden adaptar facil
al tema virtual, especialmente creo yo con temas
proyectivos, era mas facil.

P.10. Quizéas con los nifios hay que adaptar que en
mi caso, yo juego con los nifios, tengo algunas
actividades, lo que he tenido que hacer es ir
descubriendo cosas en internet que me permitan
hacer de algun modo algo equivalente para trabajar
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con los nifios y mas que adaptar, creo que es un forma
de ponerse creativos, porque nos encasillan tanto en
lo que se debe y no se debe hacer que nos olvidamos
de algo espontaneo, de algo que puede surgir en ese
momento, mas bien entonces creo que ha sido un
trabajo para mi cuando voy atender un nifio de,
recopilar, ponerme a buscar programas, aplicaciones
de buscar cosas con las que pueda trabajar con los
pacientes. Eso es un trabajazo que quizas no se siente
tanto en lo presencial, porque estamos
acostumbrados a lo que ya se hizo, pero de ahi me
parece que no se necesita adaptar tanto, quizas con
los nifios si ponerse mas creativos, mas curiosos, pero
con los adultos siento que hay mas que intentar ser
firmes y mantener las condiciones, algo que no
siempre pasa.

P.1.Yo por lo menos como terapeuta intenté
manejarme igual, tal vez si hubo o habia cambios era
en relacion a cuando habia fallas con el internet, creo
gue eso era como algo bastante nuevo y obviamente
implicaba a ambos lados. Yo por lo menos no noté un
cambio, tal vez si hay mas distractores, porque no
solo se veia el paciente, yo también me distraia mas.
Tal vez eso marcé una diferencia en la escucha, pero,
no creo que haya sido algo muy marcado. Yo
personalmente en la forma como yo doy terapia, Si,
prefiero mucho verle a la persona.

P.2.Al principio fue complicado digamos, pero no
creo que fue un tema mas de la computadora. La
psicoterapia en general no estaba muy acostumbrada
a la virtualidad ni tampoco las personas, existian mas
ausencias, pero por la pandemia. Yo lo pongo 2 a
unos cuatro meses que ya fue un poco mas como
cotidiano como que el intercambio por esa via 0 sea
yo personalmente como creo que si se pudo sostener
procesos habian muchos debates al respecto no, en el
campo psicoanalitico también sobre el si es que se
pudiese como que llamar un trabajo a ello no, o sea
el trabajo clinico creo que es algo que se esta todavia
en debate no es cierto hay varias posiciones pero yo
creo que si se pudo sostener trabajos o al menos yo
pude sostener trabajo en la virtualidad y por eso
digamos he flexibilizado poco el tema de que ahora
si es que hagamos no hay la posibilidad para las
personas de la presencialidad el poder hacerlo
también virtual.

Depende de cada caso, algunos casos, por ejemplo,
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incluso les costaba el principio el encender la cdmara,
incluso hay esa distancia que hay una virtualidad,
esta otra distancia de no tener como un rostro al frente
no, pero no difiere mucho tampoco, en esta
construccion de esa relacion.

P.3.En general te puedo decir que antes de la
pandemia la mayoria de las profesionales sobre todo
desde el psicoandlisis se negaba 0 sea teniamos
mucha resistencia sobre todo en los psicoanalistas
mas conocidos de acd, de la escuela mas que nada
Lacaniana era un no absoluto, jamas hacia como
terapia via videollamada o llamada capaz Ilamada,
pero videollamada no. Ahora ya es mas comun, es
mucho, mucho més comdn, la mayoria de mis
colegas lo hacemos creo que muy pocos no lo hacen.
Creo diria yo que la Unica tal vez dificultad que se
puede tener es cuando se necesita un tema de
contencion desde el ambito ya mas fisico.

P.4.A ver, siento que evidentemente existen
diferencias entre ambas maneras de digamos poner
en juego la situacién terapéutica, la situacion
analitica, tienen sus diferencias, creo que algunas,
tienen que ver un poco con el seteo, un poco del lugar
por ejemplo, donde se realiza o donde se llevaba a
cabo el espacio terapéutico, porque bueno, hay
algunas cosas como por ejemplo, el tema de la
mirada, el tema de los gestos y demas cosas se vuelve
un poco mas dificil de leer quizas de manera virtual;
también generar un poco el raport o la relacion
terapéutica o como ta le llamas transferencia quizas
cuesta un poco mas a nivel virtual, he sentido yo
aunque es un poco mas dificil por lo impersonal que
a veces puede ser el tema virtual, ademéas que muchas
mas distracciones creo yo a veces, bueno esto es
relativo porque a veces quizd&s no hay tantas
distracciones pero si es mas facil como desconectarse
un poco de la situacion y poder como, no se evadir un
poco algunas cosas y demas, creo que es siempre una
situacion  analitica  terapéutica  requiere el
compromiso fundamental de la persona que asiste,
con el espacio y creo que eso siempre es una
dificultad generarlo pero a veces es un poco mas
dificil a nivel virtual creo yo.

P.5. Si, si existe sobre todo tomando en cuenta que
cuando nosotros hablamos de la préactica
psicoanalitica, nosotros estamos hablando de que
todo el sujeto es un lenguaje, entonces por ejemplo,
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cuando tU estas haciendo psicoterapia en linea, ti no
tienes acceso a ver, todo el cuerpo, sin embargo,
bueno oportunidad es fijarse en otras cosas, si hay
una diferencia que cuando llegas a la persona en un
consultorio y qué ves, tienes del chance y veo mucho
mas como esta construida la persona, cOmo esta
construido ese cuerpo como un lenguaje no, entonces
esa es una de las cuestiones que han cambiado de la
psicoterapia online, de la atencién online, pero por
ejemplo, hay la posibilidad de hacer el trabajo online
fijandote en otras cosas que también son parte de los
lenguajes, por ejemplo, la voz, la mirada, la postura
frente inclusive a una camara, entonces eso se va
trabajando, si hay diferencias.

P.6. Es una pregunta compleja porque eso seria
pensar que no habia, a mi me gusta hablar de lo
online, hablar de la mediacion digital, habria que
pensar si es que no habia mediacion digital antes de
la masificacion de las modalidades de psicoterapia
virtual, porque no es que no existia, lo que paso es
que se modifico, entonces, a mi me parece
importante que la mediacion digital ya existe al
menos en contexto como el primer acercamiento de
paciente — terapeuta por ejemplo, ahora es muy
frecuente que se haga por WhatsApp, entonces, ya
existia, a mi me parece que la transferencia se instala
desde el primer contacto que se tiene. Les digo
porque la transferencia se instala desde el primer
contacto del primer WhatsApp, desde el primer
mensaje y siempre plante6 hacer una llamada, ya sea
virtual o presencial como sea que se vaya a dar el
proceso, planteo que se haga una llamada, para mi la
transferencia se va a instalar mas alla del medio y del
canal, porque cuando hablamos maés alla del medio,
hablamos del canal en donde vamos a desarrollar,
maés alla de donde yo me encuentre fisicamente o no
con esa persona para mi la transferencia tiene que ver
con instalar ese vinculo de confianza a través del
primer contacto.

P.7. Bueno yo creo que la psicoterapia online por lo
menos para mi y creo que para muchos profesionales
de la salud mental fue un reto, porque si bien estaba
instituida en algunos casos no se hacian en todos y
fue bonito en realidad. Fue un aprendizaje constante
de hacer ciertos pases que sucedian en la
presencialidad a lo virtual, por ejemplo; el lenguaje
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corporal, las cosas que se tomaban en cuenta como
los tonos de voz, etc., y, como ir afinando este tipo de
cuestiones. Por otro lado, también estaba el tener que
enfrentarse a dificultades como el cansancio que todo
el mundo tenia de las pantallas, entonces volver a
conectarse nuevamente a una pantalla, a tener esa
distancia fue un poco complejo. Igual creo que hubo
personas para las que fue mucho mas facil mantener
la terapia en linea y hubo personas para las que no,
entonces creo que va haciendo diferencias segun el
caso.

P.8. Me parece que si ha sido un reto porque digamos
un poco desde la parte académica, se nos forma
muchisimo con esto del encuadre, el rapport, todo
este tema de mecanismo de entrevista, mucho mas
enfocados en el tema presencial. si bien antes de la
pandemia habia colegas que hacian entrevistas
virtuales, eran como bastante reducido este tema no
era tan conocido como aqui en el Ecuador nivel
Latinoamérica. Sin embargo, si creo que la pandemia
marcd un reto para desarrollar justamente estas
habilidades para crear esta transferencia, este
encuadre a través de la virtualidad. en la pandemia
para atender paciente de forma individual, para hacer
entrevistas y demas, si era un reto el hecho de que
habia casas en las que estaban conviviendo todos
juntos, en los que a veces se pasa no sé el hijo, el
esposo, el novio, la novia, entonces, estas cosas si han
obligado mucho como a repensar y replantear
también como se va desarrollando esta
comunicacion, el mismo desarrollo del vinculo del
paciente con el terapeuta se sostiene en la virtualidad,
entonces si creo que es un cambio importante y que a
planteado un reto, creo que si ha sido un reto bastante
grande tanto para las personas que ejercemos como
para los analizantes.

P.9. Hay una diferencia, si bien en cierto las dos
modalidades tiene su funcién y se puede trabajar, se
puede laborar de ambas formas pero, creo que el tema
de la presencialidad daba un corte distinto también al
trabajo, es decir; algo que puede llamar la atencién en
la modalidad online es que por un lado hay facilidad
de conexidn, es decir que el terapeuta puede estar en
cualquier parte del mundo y se puede atender, o la
persona puede estar en distintos lugares y se puede
atender, y eso a la final como que agiliza y da
continuidad al proceso pero también, creo que en
cuanto al tema presencial, lo virtual esta siempre
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encajado al espacio del hogar, es decir, los pacientes
se conectan desde su casa; desde su dormitorio, la
sala, la cocina. El trabajo en transferencia se juega
con la transferencia en las horas; es decir, que es lo
que pasaba mucho, que como no habia un espacio
privado, la familia escuchaba la sesion.

P.10. Me parece que se ha discutido mé&s o menos
bastante el tema de como generar, si pasa eso
presencial o telematicamente. Mi experiencia es que
pasa igual, hay coordenadas que son bastante
distintas y bastantes similares cuando es presencial y
cuando es virtual. Cuando llega un paciente,
usualmente uno como paciente, he ya sea con un
psicoanalista o un psicologo o incluso con un médico,
uno se hace una impresion del espacio donde esta,
una impresion de como esta el psicologo, de cémo
estd el médico, de cdmo esta la persona que te va
atender; como viste, como se ve, que tan grande es,
si es joven, esas impresiones se dan como del mismo
modo siendo paciente, lo digo por mi experiencia, .
Con mis pacientes me pasa lo mismo, que se fijan
mucho en los detalles del consultorio y dicen “Ah
tienes tal libro, tienes tal cosa” y lo mismo pasa
cuando los atiendo virtualmente, sefialan cosas que
estan atras mio eso genera cierta forma de relacion;
alguien vio el rompecabezas y dice “me gustan los
rompecabezas”, hay cosas con las que uno engancha
sin darse cuenta, entonces como que lo del contexto
influye mucho en ese vinculo transferencial que se va
a ir generando.

P.1.Transferencia siempre hay, si no hay
transferencia no hay relacion. Tal vez lo que variaba
de la transferencia es que a mi me pasé que muchos
pacientes que venia en virtual y a la larga por motivos
del proyecto en el que estoy tuve que atenderlos de
presencial y fue siper chévere ver como muchos de
ellos reaccionaban, porque bueno en virtual si me
veian, pero me veian con mascarilla. Entonces claro
la transferencia si, 0 mas que la transferencia como
qgue cambia esta forma en la que ellos se puedan
posicionar, al final siempre hubo transferencia ellos
estaban muy claros porque si no se hubiesen
sostenido.

Otra era la de adherencia, contrario a mis prondsticos
varios procesos se sostuvieron, yo realmente pensaba
gue no se iban a sostener los procesos de manera
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virtual, e incluso yo estuve en un proceso de manera
virtual y lo sostuve muchisimo menos que mis
pacientes. La adherencia al tratamiento en lo
presencial era un poquito mas, en lo personal no sé si
a todos les pasa, pero en lo virtual si disminuy6 un
poquito mas.

P.2.La transferencia es para mi el intercambio de la
palabra, sobre todo, es en donde como hablabamos si
tiene ahi una funcién la mirada como la voz,
evidentemente no es lo mismo, no te voy a decir es
mejor 0 peor no es cierto, es distinto, pero si te
permite como sostener una relacion transferencial de
la palabra, sobre todo. Si lo quieres poner asi en
términos de lo que hablabamos al principio con esta
idea de la confianza o sea como te decia creo que o
sea si efectivamente como que pudiese haber ciertas
particularidades en cuanto a la virtualidad, pero, que
no difieren o no determinan el proceso o al curso del
proceso, y que o sea como en el trabajo presencial no
parto de una expectativa de que la persona confie sélo
por estar enmarcada en ese contexto de las cuatro
paredes de la consulta.

P.3.Super bueno o sea en realidad, se ha sostenido los
espacios sin ningun problema, hay bastante demanda,
incluso creo que lo mas bonito me atrevo a decir es
que las personas que son del pais o que son
latinoamericanos y que estan fuera, sobre todo en
paises mas frios en cuanto al vinculo como Europa,
para ellos es un alivio saber que pueden tener terapia
justamente con personas de su pais o0 con personas de
su misma habla o de culturas similar, entonces es
stper rico incluso a nivel econdmico les conviene
mucho més porque en Espafia es carisimo en Estados
Unidos ni hablar, entonces es algo que no pueden
acceder aunque sea tal vez de tu misma habla,
entonces el hecho de que puedan acceder a estos
servicios a un costo que para ellos es mucho més bajo
es super bueno, entonces mas bien veo que es como
que un alivio.

P.4.He visto un monton de fortalezas del espacio
virtual méas bien, creo que en algin punto favorece
también la transferencia. Depende de la practica de
oficio que uno tiene, que va desarrollando con los
afios en los que de alguna manera la forma de
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posicionarse de uno también favorece la transferencia
es decir, el establecimiento de la transferencia como
tal no sélo depende del espacio en donde se haga
evidentemente, quizads es una minima parte del
espacio analitico; el espacio analitico se construye de
ambos lados y sobre todo es favorecido por la manera
en como el analista se posiciona y va como
desagregando, va como descubriendo ciertas cosas en
las que el paciente o la paciente engancha y puede
construirse desde ahi una relacion transferencial,
pero como tal, el espacio virtual puede o no puede
favorecer, depende mucho también de la persona y
como la persona se sienta frente al desafio que
presenta el tema virtual, si, entonces, creo que no sé
si podriamos generalizar en ese sentido que favorece
0 no favorece el espacio virtual porque depende del
caso a caso, sin embargo, yo siento que presenta casi
los mismos desafios que un espacio presencial en
cuanto a transferencia y adherencia al tratamiento si
hablamos de adherencia al tratamiento como que la
persona siga viniendo, pues no lo sé, igual depende
mucho de otros factores que no sé6lo involucran el
tema de lo virtual el tema de como una ejerza su
oficio finalmente.

P.5.Yo creo que si habia transferencia, si hay
transferencia en la medida en que td puedas
establecer en qué te vas a centrar para poder generar
ese vinculo de escucha al paciente, que el paciente
genere un espacio de confianza y un espacio de
seguridad en el proceso, entonces si puedes, si puedes
generar luego la transferencia porque luego la
persona va produciendo y te ubica a ti en un
determinado lugar, por supuesto que si se puede dar.
No es necesario la presencia fisica para que se dé la
transferencia, sino que pueden darse por la fantasia
del sujeto de qué lugar ocupaste, la adherencia al
tratamiento, ahi si depende de lo que preguntabas
antes qué casos, por ejemplo los casos en los que la
persona se sentia mucho mas coémoda dentro de casa
salir, se adhiere muy facilmente al proceso, pero en
cambio otros dicen no yo quiero terapia presencial,
no se adhieren al proceso virtual si, entonces depende
mucho de eso y depende también de como digo no, o
sea la generacion de transferencia va de la mano con
la adherencia.

P.6. Como Ile mencionaba anteriormente, la
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transferencia se daba desde el primer contacto con la
persona, llamada, chat, correo, visita en el
consultorio, y para que un paciente se mantenga en el
analisis pues primero debe tener este deseo y no
cumplir con el proceso porque es deseo de otros.

P.7. De forma muy similar a lo presencial porque la
relacion terapéutica se va construyendo y el encuadre
también ayuda a que la relacion terapéutica se
construya, entonces si las dos cosas; Primero si el
encuadre esté bien establecido, la relacion terapéutica
tiene muchos factores para poder irse construyendo.

P.8. Si creo que es importante comprender esto de la
transferencia y la contratransferencia, y es algo que,
si es importante mencionar y retomar con las
personas, porque claro, hay veces que despuées de
sesiones muy duras luego dicen; no, no me voy a
poder conectar, no puedo. Pero es importante por eso
mismo para lograr este vinculo, esta adherencia, el
poder también interpretar estas fallas.

P.9. Creo que el tema de transferencia se da previo a
iniciar la sesion, como yo te mencionaba hace un
momento, el trabajo que se hace en sesion empieza
cuando la persona sale de su casa y hace todo ese
camino hasta llegar a la consulta. Y es un poco lo que
pasa también con la transferencia, pienso que la
transferencia se instala mucho antes, se instala en esa
Ilamada o en ese mensaje, el correo electronico, como
sea que se contacte con el terapeuta, psicélogo o
psicologa. Es como ese primer momento donde yo
digo ok, aqui quiero empezar mi trabajo, algo ya
empieza a tejerse y a partir de eso también, me parece
que si es importante como esta primera sesion que
puedas tener con el paciente en dejarte ver, también
detras de la camara, tener la sesion lo mas presencial
posible y, muchas veces pasaba que después ya no se
encendia las camaras, eran sesiones donde tu no veias
a la otra persona, la otra persona tampoco te veia,
pero, eso no dejaba de funcionar. Asi que creo que la
transferencia es un trabajo continuo y que empieza
desde el primer contacto, llamada, de lo que empieza
a elaborar la personas y el objetivo que tiene, y lo que
quiere encontrar ahi, eso es importante.

P.10. A veces preguntar sobre su familia, preguntar
que esta por fuera del marco de lo que es el
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psicoanalisis y siento que me funciona porque siento
gue genera cierta cercania con los pacientes y es algo
que he notado presencialmente, en el pequefio tramo
de la sala de espera al consultorio, siento que genera
algo eso, algo en relacién con la transferencia, pero
lo incorpore en un inicio virtualmente, y luego como
que funciona, que fluye, pero creo que tiene que ver
con una experiencia personal creo yo. Siento que
cambio y a mi me gusta, es algo que yo valoro mucho
que alguien pueda como ir a la sesion y hacerse un
tiempo dentro de sus actividades mas de hogar para
hacer una sesion, escuche con mucha frecuencia esto
del pago simbélico en psicoanalisis; tiene que ver con
eso que da el paciente que no se refleja en lo
econdémico, entonces esta que te pagan lo que cueste
la sesion pero hay otras formas de paga.

P.1.Es muy complicado porque estas en ese espacio
y puede existir una cierta preocupacién de qué
pasaria si te llegan a escuchar y que en cualquier otro
contexto no es que estés esperando que ellos lo
escuchen.

P.2.En los y las pacientes que en plena sesion y les
golpeaba la mama por ejemplo o que la sefiora
digamos le tocaban el timbre tenia que salir como a
contestar etcétera eso si fue también una dificultad.

Un tema que era complejo era el tema de la de la
confidencialidad entonces era gente digamos o
personas pacientes de que me decian chutica a esta
hora es mejor no porque mi cuarto es chiquito, mi
casa es chiquita, entonces digamos se estaba
trabajando sobre todo el tema de la problematica
entre las la relacion familiar no es cierto, entonces era
complejo para esas personas que fueron varias el
abordar esta tematica por miedo a que a que les
pudiesen estar escuchando por ejemplo, entonces si
habian complejidades que no se dan en la
presencialidad.

P.3.Nunca me ha pasado, lo que sigue hay que
trabajar mucho y cuidar mucho es justamente este
tema de que no haya intromision ajena, entonces si,
no me paso tanto a mi, pero tengo colegas que si, los
papas fuera de la puerta y cosas asi, entonces eso si
era tenaz ,entonces si tocaba como que cortar-
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intervenir y cortar-intervenir pero eso es mas dificil
con nifios no, porgue los adultos es como bueno me
voy a otro lado, me escuchas, no respetas mi limites,
no respetas mi privacidad, pues no tengo necesidad
de otro lado, entonces los adultos pueden manejarlo
de otra forma o es como no definitivamente no puedo
manejarlo, vedmonos presencial, entonces de esa
forma se trataba cémo resguardar eso que es tan
importante no, en el caso de los nifios era mas dificil
porque los papas buscaban las formas en las cuales
tener como este acceso no, y tiene que ver mucho con
el control, pero mas pasaba con papas que son
controladores, no todos eran asi, entonces no habia
tanto problema.

P.4.Pues, se trataba de que la persona encuentre un
espacio un poco mas seguro para hablar, trataba
también de generar un trabajo sin topar el tema
especifico que podria poner en riesgo o peligro a la
persona, pero si es de las situaciones més dificiles de
sobrellevar. Creo que en general no se podia trabajar
mucho en una situacion asi y eso es complicado
porque realmente topa un tema como de, que lo
virtual pone aln mas en juego la terapia como un
como privilegio realmente, que no toda la gente
puede darse y creo que lo virtual puso en juego
también eso, no toda la gente tenia el privilegio de
tener un espacio a solas para trabajarse, y creo que
eso hay que considerar como personas, COmo
personas gque se ponen en esa posicion de analistas-
terapeutas.

P.5.Dependiendo el caso como te digo por las
condiciones que tenga cada paciente pues si se
pediria en la medida de lo posible que sea un espacio
absolutamente privado, pero en otros casos por
ejemplo que te tocaba trabajar okey, a esta hora usted
puede estar en un parque, pues ya, pero lo mas
importante era sostener la privacidad, mas que el
espacio fisico, entonces podrias decir eso, podrias
decir, si la persona estaba acompafiada bien dificil y
muchas veces tienes que decir: en esas condiciones
no se puede trabajar, porque ya sabes que inclusive,
hay cosas que la persona dice pero estan involucradas
las figuras de conflicto que estan ahi alrededor.

P.6. Haber, yo siempre lo manifiesto, “Es importante
que usted cuente con un espacio que para usted sea
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comodo”, porque yo podria decir que incomodo la
sala de estar de la lavadora de carros, tal vez para el
paciente era comodo.

“He tenido pacientes que me dicen; estoy lavando el
carro, asi que estoy aqui en la sala de espera de la
lavadora de carros, y yo digo “Esta seguro, quiere
hablar ahi, le parece bien” y me dicen “No, no tengo
problema, y hay gente que no. Pero ahi surge la
pregunta ¢Yo tengo un problema con eso? Creo que
es una pregunta para el encuadre, lo que si a generado
la psicoterapia virtual es que salga fuera del terapeuta
el control del encuadre, porque, por qué es
importante, no solo la privacidad, ni la neutralidad
del espacio, cuando hablo de neutralidad del espacio
hablo que no sea un espacio social de la familia, el
colegio, la pareja, el trabajo, un espacio otro, si no
también, asegura que podamos tener una serie de
condiciones controladas, un espacio tranquilo,
agradable, ameno”.

P.7. Bueno, replantear el encuadre, pedirle que esté
en un lugar privado, intimo y habia ocasiones en
donde habia pausas, por ejemplo, pero me parece que
hubo pacientes con los que dependia mucho del
paciente, porque no siempre se puede saber con quién
estdn o si estan, porque estamos en la misma
dindmica que este momento, entonces no era posible
saber; habia otros pacientes que si te decian: Dame
dos minutos voy arreglar tal cosa, voy a pedirle a mi
hijo que salga, etc., y era mas sencillo. Incluso en los
adolescentes podian marcar también ese limite de
“estoy haciendo tal cosa por favor sal o espérame”.

P.8. Dentro del encuadre yo siempre les menciono a
las personas que es importante que tengan un espacio,
por eso yo les decia en algunos momentos que
tuvimos que trabajar en la construccion del espacio
fisico antes de poder continuar. Si hay espacios en los
que es como complejo, pero, por ejemplo, en estos
casos yo siempre les digo; Primero, si estamos con
audifonos porque es mejor como que la
retroalimentacion como que también se puede dar.
Segundo, si en realidad no vas a poder hablar, si en
realidad no vamos a poder hacerlo, quizas vamos a
buscar otras alternativas: Con adolescentes por
ejemplo trabajaba todo lo que era cémics en linea,
podemos crear como dialogos, en espacios que ellos
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creen sus avatares, que vayan poniendo los dialogos,
conversdbamos a través del avatar. Cuando eran
temas muy fuertes, siempre dejo la puerta abierta:
Mira, nos estamos quedando en una situacion como
fuerte, en estos dias si necesitas avisame para buscar
un espacio y terminar, y cerrar, intentar cerrar lo mas
posible en ese momento. Porque si, ha pasado que en
medio de la sesion aparece alguien y dice como “No
puedo hablar”, intentar cerrar y contener lo mas
posible para continuar la siguiente 0 que podamos
acordar un espacio pequefio en los siguientes dias.

P.9. Volver a replantear el encuadre, como decir, este
es tu espacio procuremos mantenernos en un lugar
intimo; el uso de los audifonos tanto como para el
paciente y como para mi. Poder como tener ese
espacio que lo manejemos los dos.

P.10. Esta la idea de replantear el encuadre, decir;
busquemos un lugar donde se prime la
confidencialidad. Como te decia, yo uso el
ecualizador de sonido que ayuda muchisimo, los
auriculares, procuro tener la sesién en un mismo
lugar y espero que mi paciente pueda tener este
mismo lugar intimo.

P.1.No recuerdo haber tenido ningln problema con
el internet, pero si ocurria al final de la sesion en el
cierre lo planteaba como como que pudiésemos
cerrar la sesion y continuarla siguiente en caso de que
haya habido problemas del internet, pero sélo al final
de la sesion, estaba intentando de recordar, pero no
me paso algo asi.

P.2.Cuando existieron problemas solia apagar la
camara porque solia estabilizarse la conexion, pero
cuando la voz del paciente se cortaba y no eran cortes
propios del discurso del paciente, por ejemplo, por
fallas del internet o cualquier inconveniente se optaba
incluso hacerlo por via telefénica en donde la via
telefénica si tenia una mejor facilidad para que la
persona pueda hablar porque lo principal era eso, las
dificultades en sobre todo en las plataformas eran
estas.
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P.3.Era terrible, claro, pasaba un montén no, habia
algo importante y era como “pa”, entonces ahi
también necesitdbamos la atencion, por esto
necesitamos que sea absoluta, o0 sea en consulta es
absoluta pero en virtualidad es peor, es mas aln
porgue es como tratar de rescatar lo que el paciente
esta diciendo y td en el caso de que se encuentren
volver a decir justamente la intervencion, volver a
decir justo lo que ta lograste con conectar, entonces
es complejo porgue sobre todo en el psicoanalisis es
mucha asociacion.

A mi me servia como que en el encuadre sobre todo
antes, el tema de hablar del tema de la conexion o sea
primero pedir que estemos en el lugar donde estemos
cerca del modem donde haya buena sefial y de
antemano pedir disculpas si algo pasa en cuanto a la
sefial y que, si por algo no nos escucharon, por algo
necesitan que repitamos, que nos digan las veces que
necesitan que no pasa nada, que nosotros repetimos
eso es super importante.

P.4.Es full importante topar este tema, creo que eso
es un desafio también de lo virtual como una
intermitencia producto de cosas externas digamos,
como la conexion y demads; puedes esperarte al
principio sobre todo si no hay una buena conexion
por parte de una persona, incluso de ti mismo, pues,
genera una cosa bien trabada también a veces, pero
Creo que es muy importante estar muy atento no es
cierto, Freud creo que hablaba de esto de la atencion,
es como selectiva de alguna manera, como una
atencion que se mezcla con la inatencion en la que no
que tu pones tu memoria digamos para recordar todo
lo que dice la persona, pero tu tienes un oido
entrenado digamoslo asi, como para entender por
dénde hay una posibilidad de abrir otras cosas, creo
que eso es mas fundamental hacerlo cuando estas en
una situacion virtual, poner tu oido como td escucha
en ese sentido, en esa aposicion porque asi cuando se
dan este tipo de impasses, de cosas asi como
intermitencias, tl puedes retomar desde esos puntos
que td agarraste digamos mentalmente y asi la
persona sigue conectando, si eso es lo que yo suelo
hacer, retomo alguna cosa de la que estaba hablando
medio del resumen, medio como nucleo no, de esto
mas o menos estdbamos hablando, y la persona
enseguida como toma el hilo de eso y sigue su
discurso no, entonces hay gue tomarlo como parte de
también.
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P.5.Justamente era, bueno si el problema tecnoldgico
era muy grave la comunicacion via telefénica, es
decir, no perdamos esto, no perdamos esta parte
porque es crucial hablar, si es que la realidad se
estaba teniendo ya un cierre o estaba la cuestion de
no en algo muy profundo pues se podia dar por
cerrada la sesion.

P.6. WhatsApp para retomar en donde nos habiamos
quedado.

P.7. A mi me parece que en ese sentido no fue muy
complejo el asunto porque como todos estabamos
viviendo con una misma realidad de interrupciones y
de cortes, el poder retomar y decir como, mira no te
escuche o justo se cortd, espérame un ratito etc., era
muy entendible, entonces me parece que se convirtid
en parte de la dinamica de lo que significaba las
sesiones virtuales, en saber que iban haber
intermitencias, sobre todo en las horas pico del
internet.

P.8. Cuando me sucede eso regularmente, sobre todo
porque claro hay veces en las que uno puede perder
un poco el hilo porque de lo que escuchar y se hace
un corte, debes ver lo que puedes hacer. Entonces lo
que yo suelo hacer es como anotarle y le encierro y
es como “Esto me llevd a esta situacion”, entonces
cuando me pasa que se corta el internet, pasa alguna
situacién, cuando regresa un poco la conexion,
cuando esté mas acorde el sonido, yo retomo desde
donde se quedd, no totalmente, pero si parcialmente:
“Mira, me estabas comentando esto, cuéntame un
poco mas sobre esto”, un poco retomar.

P.9. En el caso de estas intermitencias por la sefial o
la luz cualquiera de estas situaciones, lo que hacia era
esperar un poco a que se pueda retomar la sefal.
Siempre hay un momento en el que se puede volver
aenganchar la sefial y pedirles que este caso, apaguen
la camara para que pueda fluir mejor el internet y que
si no, si las interrupciones eran continuas que
también podia pasar, la opcién era poder mantener el
resto de la sesion por Ilamada telefénica. Entonces
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hacer una llamada telefonica funcionaba bastante
bien.

P.10. Algo que me pasa es que con los pacientes que
atiendo virtualmente, se nota mucho maés cosas, yo
suelo anotar muchas palabras que usan repetidamente
y Si encuentro que anoto una cantidad de cosas que
no anoto en la consulta presencial, entonces, yo hago
una bitacora cuando atiendo un paciente escribo
cosas que se me pasan por alto, virtualmente yo
puedo estar anotando y no se dan mucha cuenta que
estoy anotando, o anoto palabras y siento que me
funciona mas en ese sentido, y es algo, que no hacia
y poco a poco fui incorporando, como que se hizo
automatico.

P.1. Evidentemente para un psicoanalisis mas
ortodoxo debio de haber sido mas dificil pasarse a lo
virtual forma en que no sea ético, creo que también
es asegurarse de que mi encuadre sea lo mas parecido
a lo presencialmente porque las cosas no éticas no
siempre significan que no estds velando por el
bienestar de tus pacientes. Hay cosas que se deben
cuestionar, hay cosas que se deben corregir, pero no
veo porque no sea ético el dar terapia a tu paciente.
Una de las cosas que mas influyd tanto pacientes
como terapeutas es que no tuvimos un espacio, un
lugar para la terapia, de pronto era esto un obstaculo,
un limitante para que el proceso tenga cierta
direccidn, era un gran obstaculo y tal vez lo sigue
siendo. por lo menos para mi y no fue tan facil como
mencionaba, yo siempre les pedia que busquen un
lugar lo més privado posible si no es ético no lo sé
muy bien. Con lo que si me quedo es con lo del
conservatorio el que no es ético realmente poder
brindar ayuda, €l no va a hacer nada.

P.2.La ética desde la que yo me he posicionado por
ejemplo en mi practica o sea tiene que ver desde la
practica psicoanalitica con esa ética del deseo, de ese
sujeto digamos del sujeto en falta y toda esa ldgica
que estd implicada ahi, qué se entreteje o que se
articula entre la préactica y la teoria. por eso te decia
tal vez yo no me quiero meter mas como en
cuestiones teoricas claro que también estamos
atravesados los que estamos en la practica de la salud
mental entre comillas, por una cierta ética mas desde
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esos discursos y 0 sea es complejo porque quien
garantias hay de que el zoom sea un espacio
confidencial por ejemplo, 0 sea que qué garantias hay
de que incluso WhatsApp sea confidencial, entonces
para mi los 2 principios basicos son como el tema de
la confidencialidad y de la voluntariedad también, de
que la persona quiere estar en ese espacio, quiera
trabajar digamos.

Asegurarse también de que sea un espacio privado

no, no voy a atender aqui en medio de una reunion
familiar, también es cuestion de que el paciente
ocupe ese lugar en donde se va a tener esa relacion.
Si hay preguntas mas sobre el uso de informacion y
quién garantiza que esa informacion que se esta
brindando en WhatsApp, en el teléfono o por zoom si
sea efectivamente confidencial.

P.3.Un monton, o sea eso te digo sobre todo con los
psicoanalistas ortodoxos méas que nada Lacanianos
de acd o sea estoy segura que por ejemplo no sé
ustedes le conocieron a Elsa Andrade no va a hacer
terapia por virtualidad por ejemplo, lvan creo que no
lo hace tampoco, creo que el Ivan Sandoval tampoco
todavia se anima, incluso con él si quieres cita le
Ilamas a un teléfono convencional, y dejas mensajes,
entonces el tampoco usa ni siquiera WhatsApp,
entonces hay muchos psicoanalistas que no, olvidate,
todo por llamada y todo por mensaje... registrado, de
vOoz y no, no virtualidad, entonces si hay muchos
colegas sobre todo de la vieja escuela que son super
reasentes a estos cambios tecnoldgicos, son muy muy
apegados a lo tedrico en donde obviamente en la
época de Lacan y Freud no habia esto, obvio no van
a plantear esto, pero si, si hay gente que stper estricta
en cuanto a eso y sienten que es super anti ético el
hecho de estar tratando una persona sin el cuerpo
fisico.

P.4.Ese es un tema dificil, yo lei algun articulo creo
que fue al principio de la pandemia sobre este tema
como que habia un posicionamiento digamos de esta
persona que escribio el articulo, no recuerdo cual es,
que decia como que el tema de la defensa ética del
psicoanalisis puro digamos, se parece peligrosamente
a otros discursos radicalizados en general no cierto,
que, como el dogmatismo religioso por ejemplo y
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demaés, que es como que no se puede hacer
psicoanalisis si no es como en el establecimiento
tradicional y sino no es psicoandlisis de alguna
manera, yo también tengo mi cuestionamiento por
esos posicionamientos no, tan radicales y ortodoxos
digamos del psicoanalisis y los pongo en desafio con
mi practica también, entonces creo que como
desafios de éticos si hay un montdn, tanto a nivel
presencial como a nivel virtual porque nuestra
posicion como la analistas es una posicion bien
compleja, bien complicada y bien dificil de sostener
éticamente porque igual y uno debe estar bien
trabajado como para poder ejercer y funcionar en esa
posicion debe estar claro en qué consiste su funcion
cuando ocupa esa posicion y también debe estar claro
de establecer digamos esos limites, esos como
direccionamientos, que permitan un relacionamiento
realmente favorable para la persona que esta en la
posicion de analizado, analizada-analizante, y creo
que en lo virtual si hay muchos desafios, sobre todo
quizas el tema por ejemplo, de que no se transforme
en una cuestion narcisista de ambos lados o de un
lado, que es un desafio ético que uno debe tener en
cuenta, pero es un desafio ético que también debo
tener en cuenta en lo presencial, entonces creo yo que
la forma en que se ejerce el psicoandlisis debe ser una
forma ética pero en lo virtual si se puede lograr un
posicionamiento  éticamente  adecuado  del
psicoanalisis y se puede ver digamos sus efectos en
el trabajo analitico que he realizado, por ejemplo, he
visto efectos del trabajo virtual y creo que la situacion
como tal de lo virtual no solo es éticamente
desafiante sino la posicibn de uno como
psicoanalista, eso es lo desafiante éticamente no.

P.5.Yo creo que en el término ético siempre se puede
romper algo, siempre se puede romper, no
especificamente por el paso de lo presencial a lo
virtual, si no por el hecho mismo de el trabajo que
uno tiene que hacer a nivel subjetivo para no caer en
términos antitéticos no, para no caer en algo que no
sea ético, es decir, tl puedes pervertir el espacio sea
presencial o sea virtual, pero no me ha pasado.

P.6. Buena pregunta, sabe que viene desde el
encuadre, el tema paciente y terapeuta, como que hay
responsabilidad también en el paciente y un esfuerzo
méas del terapeuta de que no se rompa esta
confidencialidad. Lo que yo si diria es no se puede
asegurar que de una manera fisica que la privacidad
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al utilizar un dispositivo digital, nadie, nadie sabe qué
pueda pasar por mas seguro que sea, N0 es que
tenemos ahorita una conexion tardada, que nadie mas
tiene, incluso la de whatsapp, que es filtrada que
nadie mas tiene esa conexién, pero en realidad
cualquier persona minimamente versada en hackeo
digamoslo asi podria tal vez entrar, tal vez no
podamos evitar pero hay que saber que quizi,
también a veces hay que aceptar ciertos riesgos
porque si no la alternativa es simplemente decir, he
bueno, solo veamonos donde nadie nos escuche y
aunque ni estando en el consultorio porque a veces
pasara sonara un teléfono, que se yo no, entonces
pero si si, requiere de estar un poco mas atento.

P.7. Yo creo que depende mucho de la escuela
psicoanalitica, porque hay escuelas mas estrictas y
ortodoxas, y hay otras escuelas que pueden ser mas
flexibles, y también ya hubo experiencias de analistas
sobre todo los que se estaban formando
internacionalmente que ya tuvieron que tener sus
analisis en forma diferida, entonces estos analistas ya
estaban habituados al método virtual desde mucho
antes de la pandemiay lo que hicieron es trasladar ese
método a su cotidianidad mas cercana. Entonces yo
creo que depende mucho tanto de la escuela como de
la persona, del terapeuta, hubo terapeutas a los que
no les funciona, como tiene que se en muchas cosas
“No funciona para todos”, y hubo otros terapeutas a
los que les fue bastante bien, incluso psicoanalistas a
los que les fue bastante bien, y creo que hubo una
discusion muy grande también y muy abierta entre
psicoanalistas a que; veian qué método podria
funcionar y otros psicoanalistas, que se mantuvieron
mucho en la dificultad que habia en mantener el
método en condiciones de virtualidad

P.8. Si considero gue es importante pensar sobre las
implicaciones éticas, primero justamente por todo
este tema de lo que implica la virtualidad. Partiendo
desde lo que les decia; como terapeuta como analista,
entender mi responsabilidad a pesar de que estoy en
mi actualidad, comprender muchos de los fenémenos
que pasan de forma real, también pasan de forma
virtual, no quiere decir que puedo dejar mi
supervision, mi analisis, dejar no sé, dejar de
conectarme a la hora que es, ese dia tengo virtual
puedo irme de fiesta, cosas asi creo que ameritan y
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son parte de la formacion y la posicién que uno tiene.
Pero también esto del no grabar, insistir en que esto
no va a ser grabado, no va hacer usado, esto es
confidencial. Si en algun momento necesitan un
informe o alguna cosa es necesario conversarlos
también, los fines del informe y demas, conversar
sobre todo con nifios, adolescentes y papas sobre la
importancia de que ellos no estén en el espacio,
importancia de que en realidad al hijo o a la hija, el
espacio virtual que necesita. . A veces pareciera que
la virtualidad ahonda, se relaje ciertas situaciones,
ciertas cosas, espacios, pero lo cierto es que no, la
ética debe estar super presente, a pesar de la
virtualidad o no tiene que estar ahi, como muy
presente

P.9. La ética tiene que ver también con el sujeto y
creo que en ese caso no hay algo que varie por la
modalidad, el tema ético desde psicoandlisis es un
concepto que va de la mano con el sujeto, con su
estructuracion, con su deseo y eso valiosamente no
varia en caso de estos temas tecnologicos o
virtualidad, el trabajo continda haciéndose de esa
manera y se procura siempre como que pueda haber
este reconocimiento de cual es el deseo, el trabajo va
por ahi. En cuanto al tema profesional como
psicologa, en tema ético, tampoco veo una variacion
porque siempre se procura seguir los mismos
lineamientos, como yo decia hace un momento;
enfatizar el encuadre, decir ok este es el trabajo, se
hace de esta manera procuramos que se tenga este
lado mas de confianza , privado y a la vez esto no
varia, esto va mas alla de la herramienta que uses para
atender a la persona, que puede ser a través de la
pantalla, del consultorio de comunidad porque te
adaptas a la comunidad y no tendria por que variar.

P.10. Yo creo que tiene que ver con varias cosas, hay
ciertas  posiciones, al menos lacanismo,
psicoanalistas lacanianos que pueden decir no, eso no
va a funcionar yo no trabajo asi y no. Me parece como
muy duro hablar de ética o falta de ética, porque es
algo nuevo, de algo que no conociamos, Si no
teniamos covid no iba a pasar esto, no iba a pasar este
cambio sobre todo en psicoanalisis. Habia una
resistencia muy fuerte y me parece respetable,
aunque, conozco algunos psicoanalistas muy grandes
que tienen esta modalidad hibrida, justamente ahora
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que volvieron los contagios, que pueden atender
virtualmente y otros que no pueden porque les hace
falta algo del cuerpo.

P.1. No se, realmente creo que estoy como muy
nuevo en el psicoanalisis como para responder esa
pregunta, espero que siga siendo una opcién, muchos
me han dicho que sigue siendo una opcion me parece
que es medio conflictivo ir al psicoanalista para todos
por un monton de creencias que méas de la mitad no
son asi, creencias o cuestionamiento no sé cudl de las
dos, puedo decir por los pacientes que atendido que
es particular, porque estos pacientes son derivados de
un proyecto de la universidad y si muchos creo que
depende mucho de como manejes la terapia, como
decia antes incluso antes de la pandemia ya habia
gente de corte psicoanalitico que estaba asistiendo a
terapia virtual o estaba dando terapia virtual entonces
por ese lado talvez mas un conflicto mio, es cierto
que otros psicoanalistas lo estdn tomando con mucha
calma entonces tal vez por ahi no le veo tanto cambio
todo dependerd como te manejes de lo que te guste
del tipo de poblacion que manejes, del como te
gustaria trabajar como terapeuta psicoanalitico, me
parece no creo que la virtualidad signifique un corte
0 un punto en referencia porque como digo ya
existian terapeutas ahora hay mas que tenemos que
lidiar con esto, estaba hablando de eso ya se veia
como en ciertos grupos de estudio, como como esta
posibilidad de bastante gente que estaba ya
haciéndolo.

Creo que es la pregunta mas dificil porque hay mucha
sobre informacion ahora, sobre psicologia en general
y creo que mas bien el reto para todos los psicologos
es tener que lidiar con eso, no sé si en su universidad
pasa pero ahora es mas comun que la gente quiera
optar por enfoques de neurociencias o enfoques
cognitivo conductuales no digo que tengan nada de
malo pero tal vez en la terapia también se espera eso,
una respuesta inmediata y errbneamente se cree que
ciertos enfoques la van a dar, realmente nadie la va a
dar asi que esto de la inmediatez y de la
sobreinformacion y de la mala informacion creo que
afecta a todos los psicologos y a todas las profesiones
porque pensamos que sabemos mas que el
profesional, es normal saber pero si eso ya se vuelve
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un obstaculo como para poder que alguien vaya a
terapia y que puedo hablar de eso pero esta causando
malestar eso me preocupa mas realmente. Creo que
el psicoanalisis va a seguir ahi ha estado durante afios
y ha tenido épocas mucho mas complicadas, ha
tenido obstaculos o cosas con las que lidiar
complicadas, creo que ya ahora a todos los
psicologos nos toca lidiar con eso.

P.2.Lo que sé es que si algo se pudiese decir de esto
es de situar aqui la pregunta, trabajar sobre esa
pregunta ver cuales son las implicaciones tanto
tedricas como practicas y en este trabajo cada quien
ird teniendo su posicion, es decir, habra personas que
desde su recorrido no estén abiertas en la practica
virtual, por ejemplo, y esto es respetable también.
Hay cosas que pasan en los contextos como lo que
vivimos en la pandemia que lo que hacen es
interrogar, y es productivo al punto en el que esa
interrogacion te permite plantearte como a interrogar
aquello que ya esta preestablecido no.

P.3.Adaptarnos o morir, 0 sea hay que adaptarnos,
tenemos que adaptarnos, creo que es super
importante para el psicoanalisis seguir formulando,
seguir trabajando, seguir cuestionando, seguir
creciendo, seguir rompiendo, deconstruyendo,
porgue si nos quedamos solamente con la teoria de
nuestros fundadores estamos retrasados con la
actualidad, o sea si por ejemplo yo soy Freudiana,
pero si me quedo solamente con la teoria freudiana,
no habria este tema de ser feminista, porque
obviamente no habia feminismo en esa época como
hay ahora, entonces es esto de seguir formulando,
seguir trabajando y seguir generando una apertura
obviamente lo que dijo Freud lo que dijo Lacan es
nuestra base, pero es el tema de seguir creciendo, es
el tema de seguir leyendo analistas contemporaneos
que viene justamente a darnos una nueva perspectiva,
ya hay nuevas perspectivas que en ese tiempo
obviamente no habia, pues la época, pero si es
importante cuestionar, entonces yo no estoy muy
acuerdo con esto de solo repetir la en teoria, la teoria;
que si que el seminario, que si que el tomo de Freud
y tenemos que tener esa base, pero también tenemos
que leer los analistas de ahora, porque estan hablando
del ahora, de que estd pasando ahora con las
nuevas... 10S nuevos trastornos que existen que antes
no existian, qué pasa con el tema de la adiccion de las
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pantallas, qué pasa con el tema de la fragilidad de las
nuevas generaciones, en donde la frustracion y la
violencia esta brutal por ejemplo, eso no vas a
encontrar en justamente la teoria de antes, tenemos
que leer justamente analistas que estan investigando
sobre el tema, entonces hay muchos nuevos
trastornos que son mas desde la cotidianidad que no
vamos a encontrar en la teoria de antes, entonces si
siento que hay colegas que entonces creo que se
guedan mucho en el atrds y no hablan mucho de las
problematicas actuales, entonces creo que hay que
hablar mas desde las problematicas actuales,
generando como mas investigacion pues creo que al
psicoanalisis le falta investigacion, porque esta
perdiendo mucho, mucho campo, entonces si creo
que... que, quedamos muy muy poquitos que
trabajamos desde esta escuela, pero creo que es... €s,
muy poderosa, o sea ve los efectos en mis pacientes,
en mi persona; creo que es una escuela que se trabaja
mucho a profundidad a diferencia de otras escuelas
porque he estado como paciente con otros colegas
para explorar un poquito y siempre vuelvo al
psicoanalisis porque necesito profundidad, entonces
creo que hay mucho por dar, mucho por trabajar, pero
también romper un poco estos estereotipos que
tenemos encima del psicoanalisis.

P.4Yo creo que el futuro del psicoanalisis
probablemente sea desaparecer lastimosamente creo
que hay mucho menos ejercicio del psicoanalisis
como tal en general, siento que o sea si veo futuro
mas 0 menos distdpico va a ser como pocas personas
defendiendo la practica del psicoanalisis y
sosteniéndola desde sus propios espacios como sea
gue pueda hacerse eso, que es algo que ya se esta
dando realmente si, pero creo que eso es la cuestion,
para mi no encuentro otro posicionamiento
éticamente mas acercado a lo que yo creo que el
psicoandlisis y asi va a ser hasta el fin de mi vida
probablemente y creo yo que el futuro realmente esta
en las escuelas de psicoandlisis, en la posibilidad de
diversificar eso y poder transmitir el psicoanalisis,
para que este sea un cuestionamiento ético; que otras
personas se realicen y puedan ejercer desde su
posicion también y eso depende mucho de si estamos
dispuestos como personas que se han formado en
psicoanalisis a dejar a un lado ciertos dogmatismos
para poder abrirnos a la idea de que otras personas
mas jovenes puedan encontrar en el psicoanalisis eso
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que una vez nosotros encontramos también al
principio, entonces creo que siendo pesimista
probablemente  hay una  desaparicion  del
psicoanalisis, sin embargo, y a pesar de eso como
somos psicoanalistas siempre luchamos por algo que
esta perdido como tal, entonces la idea es que hay que
seguir luchando igual a pesar de que todo este
perdido realmente.

P.5.0 sea yo creo que es como en cualquier otra
sociedad, el psicoanalisis es hoy es una forma de
conocimiento del sujeto que al centrarse en la
escucha y al centrarse en la idea de que existe un
inconsciente que reprime cosas de las que el sujeto
luego habla sin saber que habla de eso, pues del
psicoanalisis tiene un lugar mas que un futuro, o sea
si piensas en el futuro como que en el futuro vamos a
encontrar cudl es la linea psicoldgica que realmente
sirve y cuales no, 0 sea Creo que eso no va a pasar no,
no va a pasar que vamos a encontrar una linea
correcta, sino que vamos a tener siempre diferentes
abordajes del sujeto y en la medida en que hay un
sujeto que necesita ser escuchado, en la medida en
que hay un sujeto inconsciente, el psicoanalisis tienen
lugar para lo que el psicoanalisis pueda hacer
respondiendo a la demanda del sujeto, no quiere decir
que el psicoanalisis vaya a ser una respuesta, sino que
si un sujeto requiere de un trabajo se psicoanalitico,
requiere de un trabajo 0 se da cuenta que ese es el
trabajo que quiere realizar pues entonces en
psicoanalisis tiene herramientas suficientes como
para abordar el sujeto contemporaneo, pero si el
sujeto lo que quiere es solucionar otro tipo de cosas
gue son mas puntuales, que tienen que ver mas con
las cuestiones cognitivas o con las cuestiones
familiares, o con cualquier otra cosa pues bueno,
estan las otras lineas también, que van a sobrevivir;
en el contexto ecuatoriano lo que tenemos que
empezar a pensar es Si tenemos que seguir
manteniendo la discusion de si va a haber una linea
que sobreviva y otra que no, si me explico, porque en
el contexto ecuatoriano todavia vivimos en el término
de: debe haber una verdad y las otras deben ser falsas,
el ser humano es mas complejo que eso y aqui todavia
no se llegan a dar cuenta.

P.6. Buena pregunta, esta es una pregunta muy larga
porque habria que pensar en la propia historia del
psicoanalisis acd, yo decia hace un rato, el
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psicoandlisis no es {nico, aunque algunos
psicoanalistas quieren hacer pensar que solo hay un
unico y un oficial, pero el psicoanalisis inicidé con
Freud, pero hubo algunas refundaciones, quizas la
mas entre comillas la mas importante es la Lacaniana,
pero también existe la escuela inglesa, psicoanalisis
norteamericano, el psicoanalisis latinoamericano. a
mi me parece que hay un estancamiento acé en Quito,
no puedo decir mayormente en otras zonas, primero
porque el psicoanalisis no es tan explorable en otras
zonas, quizé en Guayaquil si hay una produccion, en
Cuenca un poco y de ahi hay otras élites en otras
ciudades, pero muy poco, yo diria que en Quito y
Guayaquil es donde mas fuerte se mueve pero
digamos, pensando en Quito porque acé es donde yo
tengo mas conocimiento, hay un estancamiento, en
sectores lacanianos sobre todo porque al que yo soy
a fin, porque ha sucedido que nadie se cuestiona la
teoria, si no que repiten lo que tal vez ya Freud y
lacan han postulado. Pensando en el futuro acé, yo
creo que lo que hace falta es que alguien se anime a
decir, a titulo personal yo no voy a decir “Los
Franceses dijeron”, “es que Freud dijo”, “es que
Lacan dijo”, “en Argentina dice”, si no, yo creo esto,
a mi me parece esto, yo quiero ir por acé, yo creo que
muy incipientemente esta pasando, pero creo que
tiene que ver o a tenido que darse por influencias
externas. Yo, por ejemplo, a mi la pandemia lo que
me permitio fue acercarme al psicoanalisis fuera de
aca, porque ahora como todo es virtual incluso lo que
se dio alla era accesible y yo no tenia que estar en
Argentina o en otro pais para acceder al psicoanélisis.
Yo he encontrado un psicoanalisis mucho mas
agradable, abierto, incluso no arrogante, menos
cerrado, menos dogmatico, mucho mas agradable y
mucho mas divertido, entonces, la globalizacion lo
que permite es a uno acercarse y lo que uno oferta lo
virtual, te permite formarte de una manera distinta a
lo que es estar aca, aungue yo diria que hay un atraso,
de al menos si no es méas de unos 100 afios, entonces,
0 sea yo creo que es responsabilidad de cada
profesional cuestionarse, yo he conocido algunos
colegas, donde se han cuestionado, esa inmersion
casi enceguecida de repetir lo que los acures dijeron
y si esta bien, Lacan y Freud fueron unos genios pero
ya no estamos en la Viena del siglo XIX o parientes
de principios del siglo XX o mediados del siglo XX,
estamos en Quito en el 2022, asi que hay que
reconocer que hay movimientos, transformaciones
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sociales, avances cientificos y que si no hacemos eso
solo nos vamos a quedar en la caducidad.

P.7. Yo creo que cada vez hay mas espacios de
formacion y asi mismo creo que cada vez se vuelve
menos elitista, entonces muy probablemente pueda
ser mas accesible a que las personas tengan acceso a
una terapia psicoanalitica o un psicoanalista de forma
mas facil, mas accesible tanto econdmicamente como
recursivamente, y que se le tenga menos resistencia
justamente a la corriente, no considerandola como las
hegemonicas “el conductismo, etc.”, si no como una
nueva opcién, a mi me parece que se van abriendo y
se van formando muchos espacios que permitan
justamente esa accesibilidad tanto para teoria, como
practica, como encontrar uno, un psicoanalista bueno
que pueda sostener procesos de largo plazo en otras
condiciones que tal vez antes no se sostenian, porque
eran grupos muy cerrados justamente.

P.8. Yo creo que la corriente psicoanalitica es una
corriente que permite extenderse un montén, no solo
en la parte individual si no también como para la
parte comunitaria, incluso para la parte contencién y
demas. Especificamente a mi la corriente
psicoanalitica primero me permitié entender que todo
viene de la otra persona, yo solo puedo interpretar lo
que dice la otra persona, lo que hace la otra persona.
Porque si bien existe este supuesto saber de qué uno
es el terapeuta y uno sabe, pero uno sin el paciente no
puede interpretar, no puede decir. Entonces eso
ayuda un monton cuando uno trabaja con personas en
otros &mbitos, no porque uno vaya interpretando la
vida asi abiertamente, sino porque uno le permite
tener este respeto con el otro, y comprender cdmo
funciona el juego del significante, porque cuando yo
me pongo en frente de alguien estoy significando
algo para esa persona, esta persona me esta
invistiendo de algo, y comprender eso también
importante, porque cuando hay esta
contratransferencia terrible uno puede comprender
que no contra mi personalmente, sino que es por esto
que yo estoy significando. Creo que muchisimo de lo
que el psicoanalisis nos trae creo que no solo es
aplicable en la parte de psicoterapia, sino importante
para otros ambitos.
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P.9. Creo que es bastante amplio porque hay varios
ejes desde donde se puede trabajar, me parece que la
pandemia realiz6 este cambio de paradigma digamos
de alguna manera, que abrié un espacio importante
de una escucha diferente desde distintos lugares y
creo también que en este caso el psicoanalisis esta en
constante evolucidn porque el psicoanalisis no puede
desconocer al contexto social, procesos humanos,
procesos antropoldgicos y sociol6gicos que nos
atraviesa y en este caso es algo gue va en evolucion
continua, que va adaptandose. Como decia hace un
momento, pensar que la Unica forma de ser
psicoanalisis es través de una consulta o un divan
realmente limita mucho, entonces creo que las
herramientas nos dan para poder trabajar en distintos
ambitos pero también la teoria sigue sosteniéndose
desde distintas esferas, desde el contexto de la
pandemia, lo presencial te deja ver que en esencia
sigues haciendo un trabajo que tiene que ver con el
malestar, el discurso, sujeto, asi que me parece que
eso da mucho para seguir trabajando, mejorando y
aplicando de cierta manera todas las herramientas,
conceptos teorias que deja el psicoanalisis.

P.10. Debo reconocer que antes de irme a Argentina
yo era muy rigida, muy estricta, me escandalizaba por
todo, pero creo que esta experiencia de irme a un pais
donde el psicoanalisis es como parte de la cromasia,
todo mundo se analiza o gran parte, tiene otro peso, y
encontré tanto como en mi experiencia de analisis
como en mis profesores, entre las personas que
estaban que iban conociendo, me encontré con una
perspectiva mas amorosa del psicoanalisis. La
experiencia del psicoanalisis que tuve en argentina
marco algo que quiero hacer aca, como sacar algo de
ese pensamiento tan rigido, dejar de copiar
distintamente y pensar en cosas que tiene que ver con
nuestra cultura por la que estamos muy atravesados y
que no tiene nada que ver con Europa, me parece que
eso pasa en Argentina, como tomar el psicoanalisis y
hacerlo propio me parece que tiene que ver con que
somo una cultura més calida de mas de recibir;
Permitir cierta libertad que se aleje de esa rigidez, nos
dicen el psicoanalisis es un por uno, pero intentamos
hacer una cosa estandarizada que se replica mucho, y
quizas es importante repensar mucho. Si Freud hizo
una comparacion que a mi me parece horrible ““ Nos
parecemos a los cirujanos y que no podemos tener
contacto afectivo con el paciente, porque podemos



tener un error y marcar al paciente”, siento todo lo
contrario, discrepo con Freud ahi, como que no esta
un paciente entubado siendo objeto de, es un trabajo
de a dos; y es como esa idea la tengo clara y siento
que los pacientes deben ir a un lugar que los acojan
mas que los expulse, me parece que en cierto punto
para alguien que no esta en psicologia o interesado
por psicoanalisis, ir donde un psicoanalista que no le
habla es expulsivo. Entonces como para mi el futuro
estd como en poder transformar algo de eso con un
grupo de colegas, conversarlo a pesar de la critica que
pueda tener, pero arriesgar, apostar por algo nuevo,
que tenga que ver con el psicoanalisis, la teoria, ver
lo que dijeron Freud y Lacan y transformarlo. Dejar
el fantasma de que el psicoanalisis debe de ser de un
modo para nosotros inventar algo nuevo, me interesa
algo de descubrir algo.

Elaborado por: Gonzalez Ismael y Gabriela Morales.

X1.  Analisis de informacién
El anélisis de la informacién de las entrevistas se realiza a través del anélisis de
contenido. El andlisis de contenido se aplica en varios métodos de investigacion, pero en
este caso se trata del contenido de las entrevistas, las cuales deben ser relativamente
extensas y profundas. Por lo que serd necesario identificar las dimensiones de cada
entrevista. EI analisis de contenido debe considerar lo que dice el entrevistado, lo que

quiere decir y lo que no dice, para contemplar la totalidad de la informacién.

La informacion recolectada, que estara contenida en formato de audio, en primer
lugar, sera transcrita integramente, diferenciando los blogues de pregunta o
intervenciones del investigador, y los bloques de respuestas. Seguido de esto se procede
a hacer una estandarizacion de la informacion, esto es, organizando los bloques de
respuestas de acuerdo con los temas de la investigacion, que estan relacionados con las
variables generales que ayudaron a construir el guion de la entrevista. Este criterio general

se debera afinar hasta generar las categorias de informacion mas especificas, las cuales
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dardn respuesta a los objetivos especificos de la investigacion, asi como también
permitiran descubrir variables que no estaban previstas y que son parte de la investigacion

cualitativa, es decir, flexible.

SEGUNDA PARTE
XIl.  JUSTIFICACION

La psicoterapia online es una modalidad de tratamiento psicolégico donde se usan
los medios digitales y las TIC para atender a los pacientes. Actualmente psicoterapia
online o también tele psicologia se ha posicionado como un método de abordaje altamente
eficaz para pacientes y terapeutas, los cuales se afianzan de métodos de trabajos disefiados
especificamente para la virtualidad (Rodriguez-Ceberio, et. al, 2021, p. 550). Por motivo
de la pandemia, todos aquellos profesionales que no habian experimentado con esta
modalidad se vieron forzados a hacerlo. Tuvieron que adaptarse al contexto y las

exigencias de las circunstancias para seguir ofreciendo atencion a los pacientes.

Con esto, la psicoterapia psicoanalitica online probablemente se haya instaurado
en el Ecuador como un medio estable para el tratamiento psicoldgico a partir de la
pandemia por COVID-19, a pesar de que antes de este evento no se tenia una amplia
experiencia con esta modalidad de trabajo y las diversas opiniones al rededor del mismo.
Actualmente 93% los psicologos de Latinoamérica usan la psicoterapia online, tanto de
manera exclusiva como mixta (Rodriguez-Ceberio, et. al, 2021, p. 553). En Ecuador se
ha usado la telemedicina desde 2010, pero la psicologia no figur6 como un campo de
salud de importancia. Fue con la pandemia por COVID-19 que se instaurd un sistema de
telemedicina mas amplio, que incluy6 la psicologia. Adicionalmente, el “Ministerio de
Salud Publica cre6 el Protocolo para Atencién Tele asistida de Salud Mental en COVID-

19” (Andrade, Espinoza, Hurtado, & Robalino, 2021, p. 59).
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Es decir, en los ultimos dos afios se ha reunido experiencia en el campo, pero el
proceso es muy novedoso aun, por lo que no se ha investigado lo suficiente en el ambito.
La investigacion se centra en abarcar ese vacio de conocimiento cientifico de la practica
psicoldgica psicoanalitica actual, bajo el contexto ecuatoriano, el cual no tenia
experiencia con la psicoterapia psicoanalitica online hasta la llegada de la pandemia. El
trabajo lo que busca es abrir nuevas lineas de investigacion sobre la forma de realizar
psicoanalisis online y aportar una vision del abordaje clinico actual, las perspectivas sobre
el futuro del mismo; problemas y dificultades que pueda tener para, en consecuentes

investigaciones, se pueda mejorar la psicoterapia psicoanalitica online.

X111, Caracterizacion de las personas beneficiadas/investigadas
La poblacion a ser investigada se compone de profesionales de la psicologia, los
cuales deben ser psicdlogos clinicos con un enfoque psicoanalitico o ser psicoanalistas y,
deben contar con un minimo de dos afios de experiencia en psicoterapia psicoanalitica y
laborar en el momento de la investigacion con psicoterapia en modalidad online o virtual
usando esta corriente. EI tema de investigacion se basa en conocer la perspectiva de estos
profesionales respecto a la psicoterapia online, por lo que son los mismos afectados los

que pueden brindar la informacion.

No se delimita la muestra a entrevistar de acuerdo a género, edad, condicion socio-
econdmica, etnia u otros datos sociodemogréaficos, excepto lo relacionado con el campo
de trabajo, en el cual los participantes deben ser psicélogos titulados y registrados en la
Senescyt, con experiencia en psicoterapia y que laboren actualmente con psicoterapia
online, de manera que puedan relatar sus experiencias y perspectivas. Asi como también
que se encuentren en el area geogréafica de influencia de los investigadores, que es la

ciudad de Quito, especialmente si se concretan las entrevistas de manera presencial.
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La cantidad de participantes serd de 15 profesionales de la psicologia
psicoanalitica o psicologos clinicos con enfoque en psicoanalisis, los entrevistados
surgiran por medio de recomendaciones y contacto directo. Se procurara prever variedad
en la perspectiva de los entrevistados de acuerdo a género, edad, lugar de trabajo,
formacion y que ofrezcan servicio en instituciones publicas y privadas, esto con el fin de

ofrecer informacion relativamente poco sesgada.

Esta procura ser flexible, ya que si hay barreras de acceso a los participantes o
escasez de profesionales que cumplan con los requerimientos minimos de consideracion,
se debera usar los entrevistados disponibles. En todo caso, se haria una aclaratoria de la
incidencia de la poca variedad de contextos de los participantes y se analizaria la posible

influencia de estos elementos en los resultados.

XIV. Interpretacion

Uno de los aportes que nos permitio la investigacion fue conocer que para llevar a cabo
las sesiones de psicoterapia virtual las principales plataformas utilizadas fueron Zoom;
esta plataforma tiene como criterio de inclusion para los terapeutas, que era estable, de
facil accesibilidad y versatilidad, y Google Meet; la cual se optaba por profesionales, ya
que no tenia un limite de tiempo y no se necesitaba una licencia premium. Las plataformas
utilizadas permiten cifrar las reuniones con contrasefia, o que servia como estrategia del
psicoanalista para mantener la confidencialidad, ademas, hacian uso de enlaces
recurrentes e individuales para cada sesion y paciente. Se utilizaban plataformas de

contingencia como: Skype y WhatsApp.

Otro de los aportes significativos desde las perspectivas de los psicélogos era respecto al
uso de herramientas tecnoldgicas para dar psicoterapia, en donde sostenian que: el buen

uso de las plataformas en ciertas ocasiones se debia a las brechas generacionales que
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existian entre profesionales; sefialaron que no se necesita una certificacion, pero no
descartan la necesidad de formalizar este conocimiento, aunque es un campo nuevo que
requiere investigacion. Basta con el deseo del analista por extender su conocimiento, para

poder brindar un espacio virtual.

Dentro de la disposicion al tratamiento, el lugar que el analista tenia que construir para
llevar a cabo la terapia virtual no era una tarea facil, pues se mencionan que existieron
muchas dificultades para lograr pensar en un lugar apropiado en un inicio cuando la
virtualidad era la Unica opcién, muchos adaptaron un lugar desde su hogar, en donde
existia cierta incomodidad, sin embargo, ahora cuentan con un espacio (oficina)
especificamente para ello. Ademas de los elementos que seleccionaron, que muchos de
ellos resultan de elecciones inconscientes, también entran otros elementos en juego como:
la calidad de la sefial, por lo que muchos optan por introducir al espacio adaptadores y
amplificadores de la sefial para garantizar una buena conectividad; hay quienes prefieren
trabajar con audifonos de tal manera que se pueda conservar el espacio de escucha
confidencial por parte del analista; la iluminacion, les resulté un factor importante para

que el analizante pueda observar al menos lo que la pantalla permite con claridad.

Respecto a como se llevo el proceso terapéutico, en si habia o no diferencias con la
virtualidad se pudo encontrar que es de preferencia el trabajo desde la presencialidad, sin
embargo, existen casos que facilita el trabajo en la virtualidad como: la agorafobia, que
en un primer momento puede ser conveniente en lo que la persona logra salir de su casa,
su lugar seguro; en casos de violencia intrafamiliar resulta inconveniente, ya que el
agresor podria estar presente incluso en la misma sesion; en el caso de trastornos
psicoticos resulta casi imposible el abordaje virtual por la necesidad del contacto con la
realidad y la presencia del cuerpo, que era dificil pensarlo a través de plataformas virtuales

en donde se menciona existe un paralelismo entre la virtualidad y la presencialidad. En
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pacientes con distimia e intentos autoliticos, con trastornos de conducta alimentaria y con
drogodependencias se necesita un trabajo multidisciplinario y es necesaria la articulacion
con otros espacios, por ejemplo, un centro de asistencia en donde se brinden todas las

atenciones que requieren.

En ese sentido también pudimos encontrarnos con las resistencias que son un fenémeno
clave dentro del trabajo psicoanalitico, misma que se entiende como “todo aquello que
perturba la prosecucion del trabajo analitico” (Alvarez & Carral, 2015, como se citd en
Freud, 1900).” Partiendo de ello, los psicologos manifiestan que existe la flexibilidad en
la modalidad virtual, de esta manera la libertad que tienen los pacientes por mantener la
camara prendida o apagada puede mal interpretarse como una resistencia. Todo
dependeré del criterio del analista, sin embargo, esta modalidad representa un reto para el
terapeuta, puesto que puede propiciar el que exista una interpretacion erronea en el
analisis de resistencias. Las dificultades y fallas en el manejo de plataformas, asi como la
calidad e intensidad de la sefial también pueden propiciar a que exista una
pseudoresistencia al presentar dificultades producto de los factores antes mencionados y

gue no sean, por ejemplo, de conocimiento del analista.

Una particularidad interesante que se mostrd en el espacio virtual es que la poblacién
infantojuvenil mostré una resistencia desde la evasion y la distraccion, porque se
encontraban en multiples actividades simultaneamente. Se menciona, ademas, que a
partir de la existencia de un paralelismo de la realidad con la virtualidad nace la duda de
si el sujeto habla de lo que realmente le sucede o simplemente es una fantasia de una
realidad paralela a la suya. Los casos de abandono repentinos eran muy poco frecuentes
y no se consideraban resistencias, aunque de igual manera se menciona que podria ser
motivo de analisis. Cuando se daba un abandono solia ser por irrupciones propias de la

modalidad virtual, por fallas en aparatos tecnoldgicos o la intensidad de la sefial, en mayor
103



proporcidn al final de las sesiones que al inicio o en el transcurso; la mayor parte de los
profesionales mencionaron que no les sucedieron abandonos de sesion o repentinos por
temas sensibles. La racionalizacién y evitacion de ciertos temas fueron resistencias

identificadas en ambas modalidades.

Uno de los conceptos que cambid de cierta forma fue el setting; en la virtualidad el setting
terapéutico debia enmarcarse mas en ciertas directrices como: en buscar un espacio
privado en el que no haya personas que puedan interferir en el proceso. Conocemos a
partir de la experiencia de los psicologos, que desde el terapeuta siempre existe el
compromiso por encontrar un espacio que pueda garantizar tanto la privacidad como
confidencialidad de la informacion del analizante; mientras que la virtualidad
compromete también al paciente a lograr encontrar este espacio en donde se sienta
comodo y que es relativo a su realidad y a la forma en la que podria adaptarse. Los lugares
que elegian los pacientes cuando en su domicilio no se garantizaba la privacidad fueron:
un parque cercano a su lugar de residencia o un auto. Ademas, si ocurre alguna
intermitencia provocada por el internet al final de la sesion, podian cerrar la sesion sin
inconveniente, pero, cuando se daba en el transcurso de la sesion elegian manejarlo por
Ilamada o por el medio que se tenga acceso en ese momento para que no se pierda el hilo

del proceso terapéutico.

Con respecto a las faltas se trabajaron de la misma manera que se lleva un proceso
presencial; por dos sesiones de falta injustificadas el proceso queda anulado. En la
virtualidad se evidencié que habia menos faltas debido a que los pacientes tenian una
mayor posibilidad de conectarse desde cualquier lugar e incluso si se olvidaban de la cita
se buscaba otro medio en algunos casos para poder llevar a cabo la sesidn, caso contrario
se reagendaba. De este modo se vuelve un proceso més flexible. Algunos profesionales

mantienen la modalidad de cobrar por sesion si no se avisa, otros manejan el pago por
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adelantado como mecanismo para evitar las faltas, sin embargo, quienes flexibilizaban
los cobros por sesion no asistida y entendian el motivo de la ausencia del paciente
manifestaron que esto provocaba que el paciente se sienta mas comprometido con el

proceso Yy facilitaba la transferencia.

Respecto a la transferencia y la adherencia al tratamiento existieron ciertas diferencias.
Entendiendo que la transferencia “solo tiene sentido en la cura psicoanalitica y se define
como una repeticion de prototipos infantiles donde los deseos inconscientes se actualizan
sobre ciertas relaciones objetales” (Ruiz, 2013, como se citdé en Laplanche & Pontalis,
1968). Existen muchas variantes de claves transferenciales: los signos de enamoramiento
hacia el terapeuta; la tendencia a comprobar el poder de sus atractivos haciendo descender
al analista al puesto de amante, la tendencia a seguir las indicaciones del terapeuta sin
apenas cuestionamiento, las rapidas mejorias sin trabajo y esfuerzo paralelo, y otros
signos mas sutiles como llegar frecuentemente tarde a las citas, alusiones frecuentes a
otros profesionales, etc. (Ruiz, 2013, p. 53). De acuerdo al aporte, se sostiene que dentro
del espacio analitico virtual la transferencia no se perdia, los psiclogos mencionan que
esta relacion terapéutica se instaura desde el primer contacto entre analista y analizante;
una llamada, un correo, un mensaje. Desde ese contacto ya existe una presencia de esta
carga transferencial de sentimientos, actitudes, fantasias o impulsos. A partir de la
distancia que diferia de un encuentro cara a cara, nace la oportunidad de fijarse en otras
cosas que también son parte de los lenguajes como: la voz, la mirada, la postura frente a

la cdmara, etc. Sin embargo, no eran detalles que condicionaran la transferencia.

Respecto a la adherencia al tratamiento sabemos que los procesos y espacios terapéuticos
si se lograron mantener, los profesionales sefialan que la modalidad virtual podria ayudar
inclusive a sostener los procesos por facilidades en la conexion y accesibilidad; pero

también se plantea la dificultad de establecer el compromiso fundamental al tratamiento,
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y las distracciones que en ciertos momentos parecian desconectar al paciente, dependia
del caso, habia quienes les costd en un inicio incluso encender la cAmara, lo que parece
ser mas un proceso normal encaminado a la construccion de una relacién terapéutica en
la modalidad, en donde en un primer momento existen estas expectativas tanto de la
terapia como del analista; angustias que se presentan también en un encuentro presencial
pero que en la virtualidad es mas facil interpretarlas por la forma en que el paciente puede

reaccionar.

Uno de los pilares fundamentales para llevar a cabo esta investigacion, era conocer qué
pasaba con las nociones de divan, cuerpo, mirada y voz que para el psicoanalisis resulta
importante dentro del proceso analitico, por lo que desde la perspectiva de los

profesionales pudimos conocer que:

Un limitante de esta investigacion fue que no todos los psicologos psicoanalistas y con
enfoque de psicoanalisis hacian uso del divan, de los 10 psicdlogos solo un profesional
con orientacion Lacaniana lo usaba y su aporte fue muy valido y significativo; el concepto
de divan se adapta en la modalidad virtual con la camara apagada, en donde no existe la
mirada, ni la necesidad de sostenerla. Sin duda alguna no es lo mismo, sin embargo, lo
que permite es exactamente lo que el divan permite en modalidad presencial y es: Quitar
la mirada y centrarse en la voz. Tejedo (2020, como se cit6 en Freud, 1913/1983) en su
obra “La iniciacion del tratamiento”, ya sefiala su motivacion inicial en el uso del divan
gue no es otra que la de preservarse a si mismo y a su paciente; asi mismo, de la presién
de sentirse observado y a su paciente, de condicionarlo en su expresividad por la
observacion de sus reacciones. Freud llega a afirmar que no puede soportar ser mirado
por los pacientes con los que esta trabajando ocho o mas horas diarias seguidas, asi como
que no quiere que sus gesticulaciones puedan influir en el material a interpretar ni en lo

que el paciente le pueda querer decir. Lo que quiere decir, es que mediante la camara
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apagada en el espacio virtual se lograria el mismo objetivo que se pretende lograr con la
presencia del divan fisicamente en la presencialidad, que es quitar la mirada del analista
hacia el analizante; y ademas, se podria lograr mantener la nocién de que la mirada del

terapeuta no pueda influir en el material que elabora el analizante.

2.3.1 NOCION DE CUERPO

En la virtualidad la nocién de cuerpo esta mediada por lo digital, en donde aparece el
cuerpo simbodlico; “Desde el registro de lo simbolico el cuerpo es como un investimento,
primer objeto que se caracteriza. Lo que viste son deseos, necesidades, exigencias,
apetencias, placeres, goces. Es un cuerpo vacio, sin contenido, hecho sin 6rganos, cuerpo
que se prestara como superficie de inscripcion a recibir la marca significante y en el que
se irdn privilegiando ciertas zonas erogenas y circuitos pulsionales” (Unzueta & Lora,
2002, p.9) y el cuerpo imaginario; “Desde el registro de lo Imaginario el cuerpo es la
vivencia de una imagen unitaria, que brinda unidad al organismo fragmentado con el que
el sujeto nace. El organismo fragmentado encuentra su unidad en la imagen; la cual en su
papel estructurante organiza el cuerpo ubicandolo como cuerpo humano: como forma
total, superficie, recinto, limite, contorno, que va a ser habitado, investido, vestido,
recubierto por la libido. Asi el cuerpo se constituye como recubrimiento libidinal trazando
una organizaciéon erégena” (Unzueta & Lora, 2002, p.10). Es decir, lo que nos
encontramos en la virtualidad es una dindmica diferente, no quiere decir que el cuerpo no
esté presente por el hecho de no poder encontrar un cuerpo imaginario real como en la
presencialidad, sino que este cuerpo esta, pero en una presentacion recortada, es un cuerpo
oculto, que estd mediado por esta virtualidad que se enlaza con una representacion
imaginaria, en donde la mente crea estas idealizaciones de como sera el analista o el
analizado en lo real (fisico).

2.3.2 NOCION DE MIRADA
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La mirada se juega mucho en el espacio virtual; 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 gue en la disposicién presencial
pero, a diferencia de lo que ocurre en ésta, la disposicion de las cAmaras respectivas
conlleva que, practicamente en ningin momento, los participantes se miren directamente
a los 0jos, 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 0jos” (Cabré & Mercadal, 2016).
En la perspectiva de los psicologos psicoanalistas suponen que hay una dindmica
diferente porque no hay un contacto frente a frente, es como una distorsion en donde no
se puede observar donde estd focalizada la mirada, debido a que la pantalla digital

promueve un efecto de espejo, creando una resignificacion del concepto de mirada.

En la virtualidad no se podia observar el cuerpo en su totalidad, es un espacio en el cual
no te permite observar con claridad las posiciones de las manos, de los pies, del lenguaje
no verbal que es importante, ya que por medio de este tambien se puede conocer esta
parte que no dice el analizante; la mirada la mayoria de las veces no habia ya sea porque
el paciente preferia tener la cdmara apagada o por intermitencias del internet o por no
saber a donde se dirige. Estas cuestiones que son muy importantes para un analista

jugaron una dindmica diferente, sin embargo, la voz fue la sostuvo el proceso.

2.3.3 NOCION DE VOZ

Antes de la investigacion se sostenia que la voz, es una voz cambiante: El tono, la fuerza,
la potencia o la fluidez son elementos que nos ayudan a intuir un trasfondo en lo que nos
estad contando el paciente. Estos aspectos evidentemente se mantienen en una terapia
online, pero nuestra experiencia nos dice que no los percibimos igual (Cabré & Mercadal,

2016).
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Posterior a la investigacion, se pudo conocer que la voz, si se percibe igual; si bien es
cierto la voz también esta en la presencialidad, pero, en la virtualidad se posicion6 con
mucha mas fuerza, debido a que la voz permitia sentir que habia alguien detras de esa
pantalla, ese alguien que tenia el deseo de querer llevar un proceso psicoterapéutico; la
voz sostiene, conduce, acompafia, direcciona, permite acceder al inconsciente, la voz esta
aunque no haya una imagen; no es una voz distorsionada, es mucho mas real, tiene el
mismo tinte, debido a que la tecnologia ha avanzado, la voz se refleja de la manera mas
intacta dentro del trabajo terapéutico, la voz permitié conocer cuando habian inflexiones,
desbordes, los lapsus “risa”, la voz sin duda alguna permite llevar a cabo los procesos

analiticos virtuales.

2.4 RETOS PARA EL PSICOLOGO

Uno de los retos de los psicologos en la virtualidad, es mantenerse mas atentos al discurso
del paciente, ya que por fallas de internet solian haber cortes, y para poder mitigarlas
utilizaban mecanismos de apoyo como: las anotaciones para narrar los acontecimientos
puntuales del paciente, las llamadas telefonicas en caso de que el proceso no se haya
cerrado, las videollamadas y toda herramienta auxiliar que le permita al terapeuta facilitar

las elaboraciones del paciente durante el proceso analitico.

El trabajo con los test proyectivos tenia dos connotaciones, la primera es una desventaja
centrada en que cuando se pedia que realicen los dibujos no se podia ver el proceso, el
lenguaje corporal, las gesticulaciones que son parte de las interpretaciones del analista,
sino que solo se podia ver los resultados finales cuando le pedian al nifio y/o adolescente
enviar la fotografia del dibujo; la segunda, tiene ver con una ventaja, en la que el psicélogo
debia ser mas espontaneo, creativo con las técnicas para trabajar con los nifios y

adolescentes, los psicologos adoptaron programas de juegos virtuales para los infantes

109



que permitan tener espacios ludicos y la creacion de avatares con los adolescentes que

favorecieron la proyeccion.

De esta forma se evidencia que era un reto grande para el psic6logo el trabajo en el espacio
virtual, ya que se demanda mas la escucha activa, la asociacion, la atencion flotante, pero
esto motiva al profesional a ser mas recursivo para que las sesiones con la poblacion
infantil y adolescente logren darse, sobre todo cuando para ellos podia existir una
hostilidad o fatiga en cuanto al uso de la tecnologia, ya que ellos pasan mas tiempo en el
espacio virtual por temas escolares y por ocio; como conocemos en la pandemia incluso
el tiempo fue mucho més extenso de exposicion a las pantallas y ademas, crece el reto
para esta poblacion porque de una u otra manera se ha normalizado el que tengan a

disposicion dispositivos electronicos desde edades muy tempranas.

2.5 IMPLICACIONES Y FUTURO DEL PSICOANALISIS

Para quienes llevan una forma de hacer psicoandlisis ortodoxo resulta casi imposible
pensar en flexibilizar o adaptar la ética a un modelo distinto que no sea el propuesto por
sus bases tedricas. Una participante manifestd que lo no ético no siempre significa que no
se esta velando por el bienestar de los pacientes, de pronto existan limitaciones, pero la
finalidad es intentar que el modelo sea en la virtualidad lo mas parecido a lo presencial.
De acuerdo con Martinez (2016) existen autores que consideran que el psicoanalisis no
puede practicarse de manera online, dado que no puede sustituirse la persona de carne y
hueso por la persona virtual, puesto que lo que sucede alli es muy diferente. Si bien existe
hoy un cuerpo virtual, este puede tener efectos en lo real, pero el cuerpo virtual no es el
real, no debe confundirse. Sostienen que la imagen tiene valor representacional, es aquello
que representa a la cosa, pero s6lo la representa, no lo es. De todas maneras, termina

diciendo que, aunque internet no permite la presencia del cuerpo como consistencia en la

110



sesion, este impedimento es Unicamente imaginario, no es real ni es simbdlico, dejando

una puerta abierta a la practica.

Sin embargo, en nuestro contexto con la muestra de profesionales en psicologia
psicoanalitica o con enfoque psicoanalitico que manifiestan su postura en el desafiar con
su practica para innovar y mantener al psicoanalisis como una opcién, se puede evidenciar
que el psicoandlisis en un espacio virtual es posible. La idea de un psicoanélisis ortodoxo
es seguir enmarcando en las posiciones de los fundadores que no representa las
probleméticas y retos de la actualidad; conocer de la teoria es importante porque es parte
fundamental para ejercer el psicoanalisis, pero, finalmente lo que realmente importa es
brindar apoyo y crear un espacio para que la persona hable de lo que le sucede. El
psicoanalisis se ha mantenido como un enfoque fuerte con mucha trayectoria y ha
demostrado su eficacia como tratamiento, a pesar de esto nace una cuestion importante
que se relaciona con el planteamiento de un profesional al decir que el futuro del
psicoanalisis es desaparecer; es cierto que mas que un futuro el enfoque se ha ganado un
lugar, sin embargo, privarse de los cambios de la modernidad a futuro podria generar
complicaciones. La tarea del analista va a ser cuestionarse constantemente y cuestionar
lo que esta preestablecido, posicionarse espontaneos, adaptar la dindmica conceptual,
buscar la manera de brindar espacios analiticos que contribuyan a la transformacion del
psicoandlisis; le permite al enfoque contactarse con la actualidad e ir rompiendo esos
esquemas ortodoxos tradicionales, el repensar en una practica diferente que promueva a

encontrar nuevas posibilidades de contribuir a los cambios psiquicos.

XV. PRINCIPALES LOGROS DEL APRENDIZAJE

Este trabajo fue de gran aporte en nuestra formacion humana y profesional, nos

permitio establecer contacto con profesionales de experiencia en nuestra rama, los cuales
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ayudaron a plantearnos la posibilidad del psicoanalisis como un enfoque de interés para
una futura especializacién. Por medio de la entrevista semiestructura pudimos conocer las
perspectivas de los profesionales de psicologia con enfoque psicoanalitico sobre como
abordaron el proceso terapéutico en una modalidad virtual, esta manera de hacer terapia
representa un nuevo reto en los profesionales de Psicologia; lo que nos permitié
identificar dos posturas, por un lado, quienes mantienen argumentos firmes de
contraposicion y resistencia a la modalidad, y quienes ven de este desafio una nueva
oportunidad para aprender, innovar y prestar servicios de atencion en salud mental.

Aprendimos que las formas de hacer terapia en un espacio virtual se adaptan, un
ejemplo de ello puede ser el encuadre; en donde se plantea un compromiso bidireccional
de mantener un espacio adecuado, privado y que permita llevar a cabo el proceso. Una de
las lecciones aprendidas que nos dejo el trabajo de titulacidn es que hay que ser constantes
en esta linea a investigar, ya que el conocer desde la experiencia de los otros, requiere de
mucha escucha activa y, sobre todo, estar dispuestos a tomar esas vivencias para hacer
investigacion, dejando de lado las creencia propias que puedan irrumpir en el trabajo.
Notamos la presencia de una desventaja y es que, al ser una investigacion cualitativa con
la entrevista como instrumento, los tiempos a coordinar con los profesionales requiere
mas que solo compromiso. Al encontrarnos en el ultimo nivel de la carrera resulta un reto
pensar en mantener el contacto necesario por actividades complementarias al trabajo
final, sin embargo, como toda dificultad viene acompafiada de oportunidades esta no fue
la excepcion, logramos adaptarnos y a establecer los vinculos necesarios aprovechando
al maximo del tiempo que se dispuso.

Al ser un tema nuevo de investigacion, nos ha permitido ir mas alla de la teoria
que se nos plantea como estudiantes de psicologia y sobre todo, ampliar el conocimiento

en la actualidad para ejercer la psicoterapia particularmente con enfoque psicoanalitico.
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El tema nos ha nutrido sobre una nueva perspectiva sobre el rol del psicélogo,
promoviendo la innovacion, creatividad y adaptacion a los nuevos espacios terapéuticos,
ya que la finalidad siempre serd ayudar a las personas. Uno de los aportes significativos
que puede llevar un psicologo en formacion en este tema es que: mientras haya demanda,
la palabra, deseo y presencia del analista, se puede realizar terapia. Es compromiso del
analista también intentar romper estas brechas generacionales del uso de la tecnologia
para ayudar a que la terapia sea accesible para todos.

Dentro de la cultura ecuatoriana, existe una idea de la que terapia psicoanalitica

debe basarse solo a esquemas sistematizados de hacer terapia, sin embargo, los
profesionales psicoanaliticos desde su perspectiva nos mostraron que el psicoanalisis es
MAs que eso; es una rama que esta en constante aprendizaje y evolucion, que es cambiante,
dinamica y que se puede adaptar a muchas formas de hacer terapia, una de ella es que el
psicoanalisis puede servir incluso para acompafiamientos comunitarios y en la forma de
hacer contencion. Tuvimos el aporte de dos psicoanalistas Lacanianos, los cuales desde
su préctica nos incentivaron a cambiar desde nuestra teoria, la forma tan ortodoxa que se
nos plantea el psicoandlisis y asi seguir con la linea del mismo, porque mientras haya
lenguaje, lo simbdlico y la apertura de la persona, el psicoanalisis es una escuela que
prevalecera.
En la investigacion se cumplieron todos los objetivos planteados, lo que brinda la
posibilidad a estudiantes y profesionales con orientacion o interés en Psicoanalisis el
poder nutrirse y tener una vision amplia desde la practica clinica profesional de quienes
realizan psicoterapia psicoanalitica virtual y que ponen en juego muchos elementos éticos
con su accionar, sin embargo, plantean como el objetivo central el crear un espacio para
que el analizado pueda comunicar todo aquello que le aqueja.

XVI. CONCLUSIONES
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Las conclusiones van a dar cuenta de una breve resefia del desarrollo de esta investigacion
en funcion de las percepciones de los profesionales de la psicologia psicoanalitica sobre
el abordaje terapéutico en la virtualidad. Este trabajo es un inicio para poder seguir
ahondando en la temética psicoanalitica virtual. Lo que se propone son ideas para debatir
y generar conocimiento, porque la investigacion no termina, se seguiran desarrollando
muchos mas encuentros entre analista, la practica, la teoria, y la critica de analisis en el

espacio virtual, por su puesto, asi como sucede con el deseo, no cesara ni concluira.

El objetivo central de la investigacién es explorar la perspectiva clinica de los

profesionales de psicologia psicoanalitica sobre la psicoterapia online en Quito, Ecuador.

e Por ello, se conocié que, para brindar los espacios analiticos virtuales, la
plataforma que eligieron los profesionales por temas de seguridad y accesibilidad
era zoom; asi mismo otra de las herramientas mas usadas es Google Meet, ya que
a diferencia de zoom esta cuenta con tiempos no limitados y no se necesita una
licencia premium. Para llevar a cabo los procesos virtuales no es necesaria una
certificacidn, basta con el deseo del analista por extender el conocimiento de una
nueva manera de hacer analisis y de comprender el uso actual de la tecnologia en
los servicios de asistencia de salud mental.

e Lanocién que mas se diferencia en la virtualidad es la de mirada, ya que tiene una
resignificacién, entendiéndose como esa mirada que esta, pero no se sabe a donde
apunta; no se logra conectar entre analista y paciente debido a la mediacién de la
pantalla. EI chogue de mirada, el saber que mira el paciente y a donde mira juega
un rol en la subjetivacion del analista.

e Lanocion de cuerpo en lavirtualidad se instaura entre los registros de lo simbélico
e imaginario, dejando en la presencialidad el registro real; es decir, no se podia

sentir una presencia fisica, sin embargo, se sabia que habia un cuerpo del otro lado
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de la pantalla, un cuerpo que estaba oculto que no permitia tener una lectura clara
de un lenguaje corporal, sin embargo, estaba ahi entre ese deseo de ser conocido,
pero con la dificultad de ser percibido.

e En la virtualidad el replanteamiento del setting era mucho mas frecuente que en
la presencialidad, debido a que el compromiso por mantener el espacio privado
no solo depende del analista sino también del paciente; de este modo se encontro
que el compromiso paciente-analizante es mutuo; el paciente es quien adopta
lugares externos a su hogar para llevar a cabo los procesos, los lugares mas
frecuentes fueron los parques y sus propios automdviles.

e En el contexto de Quito, Ecuador, el psicoandlisis es visto como un enfoque
ortodoxo tradicional, de aqui parte la necesidad de replantear esta idea mediante
las transformaciones del espacio, es decir, el psicoanalisis como un enfoque
cambiante y adaptable que sirve tanto para lo individual y lo comunitario, si se
lleva de la mano las propuestas teodricas con las problematicas de la actualidad,
y si se apoyan los conocimiento también a autores contemporaneos, el analisis se
nutre mas con el objetivo de seguir promoviendo un cambio favorable a nivel de

la psique.

XVII. RECOMENDACIONES

e Realizar investigaciones sobre la eficacia de la terapia presencial vs la virtual. Ya
que este trabajo representd un inicio en la exploracion de las limitaciones y
beneficios del trabajo en esta modalidad. Ademas, es oportuno realizar un trabajo
sobre los elementos que forman parte de la teoria psicoanalitica como las
estrategias que utiliza el terapeuta y la forma en las que se adaptan a cada caso

particular en la modalidad virtual.
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Incursionar sobre el trabajo clinico que se realiza sobre el tema en la ciudad de
Quito, asi como a nivel nacional, lo que permitira profundizar mas sobre la forma
de hacer psicoanalisis en la virtualidad en nuestro contexto, y ademas,
proporcionara informacion suficiente para pensar en las primeras directrices que
brinden facilidades de adaptacion al terapeuta que le interese brindar servicios de
terapia a través de esta modalidad.

Retomar la lectura del Psicoanalisis clasico. A lo largo de esta investigacion se
mencionaron un par de autores inclusive fundantes de la teoria psicoanalitica,
quienes permiten comprenderla, sin embargo, conviene realizar la lectura de
psicoanalistas contemporaneos que permitan tener un panorama mas amplio y
actual de los desafios que trae la modernidad, asi como los nuevos fenémenos que

provocan malestar al sujeto.

Realizar investigaciones sobre la prevalencia de usuarios que acuden a servicios
psicoterapéuticos psicoanaliticos en modalidad virtual, ya que significaria un
avance en Ecuador dentro de los planes de “Salud Mental” el que las personas
puedan contar con servicios permanentes de apoyo en esta modalidad para
sectores de dificil acceso.

Realizar investigaciones sobre trastornos o quejas del sujeto que sean mas
convenientes trabajar desde el espacio virtual. A lo largo de la investigacion se
pudo observar que cierto tipo de fobia en un primer momento conviene mas
trabajar en modalidad virtual en lo que el sujeto lograba salir del espacio que le
proporciona comodidad. Es interesante plantearse esta linea de investigacion
porque podrian establecerse trabajos de modalidades mixtas, lo que permitira
evaluar y comparar los resultados logrados en funcion de la demanda que inicia
con el deseo del paciente.
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