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Resumen
El vinculo afectivo se forma por medio de los lazos tempranos y experiencias relacionales, con
incidenciaen larelacion terapéutica, movilizadora de conductas autonomasy autorreflexivas. El

articulo presenta una revision sistematica de literaturaa través de consultas de bases de datos con

el objetivo de describir la incidenciade las representaciones mentalesy el vinculo afectivo sobre
la relacion terapéutica con adolescentes en el marco de la Tele psicologia. Se concluye de tal
pretension, que el adolescente no se enajena, ni se desvincula de sus esquemas cognitivos durante
los encuentros con el terapeuta; no siendo ajeno al ejerciciode la Tele psicologia, la
articulaciontedricay préacticadel quehacer clinico con las habilidades terapéuticas, por medio del

desarrollode las Tics.
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! El presente articulo es una revisién de diferentes fuentes relacionadas a publicaciones cientificas sobre
telepsicologia, Relacion terapéutica, Vinculo afectivo.
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Abstract

The effective link is formed because of early experiences in the relationship, that incidences on
therapeutic relations, moving the autonomous conducts, thoughtful and auto reflective. Based on
the previous sentences, the article presents a systematic revision of literature through specialized
based data consults, with the objective to describe the mental representations that incidences and
the effective link about the therapeutic relationship with teenagers in the frame of tele
psychological. It is concluded from this pretension, that the teenager doesn’t alienate or
disconnects from its cognitive schemes during its therapeutic encounters with its doctor; not
being unfamiliar with the tele psychological exercises, the theoretical articulations, and the

practical clinical doings with the therapeutic abilities, by the development of Tics.
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La conceptualizacionde la Relacion Terapéutica ha sido menester de desarrollos tedricos
y practicos por parte de las diferentes escuelas psicologicas, algunas con mayor 0 menor ahinco
en los origenes del concepto; mas con una evolucion historicaen su percepcidény comprension
que ha transversalizado el desarrollo de la Psicologia clinicaa nivel tedrico e investigativo

(Cammaert y Franco, 2009).

En ese sentido, se denota la evolucion que ha sufrido el término como tal, iniciando con
su primer expositor Freud (1912), quien, por medio de sus aportes, hizo alusién a la mecénica

que se llevaa cabo en el proceso psicoanalitico de la transferencia, el cual fue definido como un



vinculo con el otro, generado por las pulsiones conscientes e inconscientes que el consultante

proyecta con su terapeuta.

A partir de alli, se han originado distintos aportes, que aluden a la transferencia, la
alianza, y a la relacién terapéuticacomo tal; por ejemplo Gomez (2010) refiere diferencias entre
enfoques terapéuticos, relacionando al enfoque cognitivo, como una de las escuelas que ha
tratado en menor magnitud la importanciade la relacion terapéutica, al dar mayor prevalenciaa la
relacion cooperativa; partiendo del empirismo colaborativo de Beck (1979); en el que dicha
relaciénindica el trabajo en conjunto orientado al establecimiento de propdsitos terapéuticosy
acuerdos generales, que, ademas, lleva inmersa cualidades relacionadas con la inspiraciénde la

confianzay el establecimiento de una buena relacion colaboradora (Beck y Young 1985).

Sin embargo, a diferencia de los autores en referencia, Botellay Corbella (2003) define la

relacion terapéutica como:

Producto del encuentro entre el terapeutay el cliente, y esta influida por las
caracteristicasy la historia personal de cada uno de ellos. Se han identificado
algunas actitudes o caracteristicas de los terapeutasy de los pacientes que ayudan

al establecimiento de la alianza terapéutica. (p. 212)

Aunado a lo anteriormente referido, Cormiery Cormier (1991) sefialan competenciasy
habilidades que debe tener presente un terapeuta para una buena relacion con el paciente, como:
la empatia, la amabilidad, la escucha activa, que se encuentra inmersaen la buena comunicacion;
ademas mencionan la necesidad del terapeuta de tener un *“ equilibrio entre sus competencias
personales y técnicas” (p.36.); para lo que describe detalladamente la base del conocimiento de si

mismo, la cual se ve reflejada ante el consultante.



En este orden de ideas, acorde al desarrollo histérico generado en la relacién terapéutica,
se puede observar que independientemente del enfoque terapéutico, toda psicoterapia requiere de
cualidades intrinsecas en la relacion entre consultante y terapeuta, ademas, la gran mayoria de
enfoques coinciden con la necesidad de la calidad emocional y relacional del vinculo para un

buen desarrollo terapéutico (Botellay Corbella, 2003).

De acuerdo con lo anterior, el vinculo afectivo, para las pretensiones de este articulo, se
ha relacionado con la teoria del apego de Bowlby (1979), quien postul6 que, el vinculo de apego
con el cuidador o los cuidadores es de vital importancia, para la supervivenciay el desarrollo
fisicoy emocional del bebé. Por otro lado, Mary Ainsworth (1991) precursora de esta teoria,
aportd la influencia que tiene las expectativas del nifio, respecto a sus cuidadores; caracteristicas
del vinculo que se reflejan en los Modelos Operantes Internos, expuestos en la teoria de Bowlby.
Cabe mencionar que, esta teoria ha sido enriquecida, por Mary Main (1981), quien centrd sus
estudios en el apego de la infanciaa la edad adulta, donde las interacciones no verbales de la
primerainfanciay laforma de procesar la informacidn, influye en cémo el nifio, el adolescentey
el adulto es capaz de actuar, sentir y recordar: “de la conducta no verbal a la representacion

mental” (p.18).

De esta manera, se ha encontrado que, en la teoriadel apego, confluyen diversas
disciplinas, las cuales han posibilitado su fortalecimiento; dentro de estas se encuentra la
Etologia, el Psicoanalisis, el Procesamiento de la Informacion y con un mayor auge la Psicologia
Cognitiva. Por consiguiente, es importante mencionar los Modelos Operantes internos, o
Representaciones Mentales, los cuales segun Marrone (2001), son “mapas cognitivos,
representaciones, esquemas 0 guiones que un individuo tiene de si mismo (como entidad corporal

y psiquica tnica) y de su entorno” (p.73); estos modelos son punto central para la teoria del



apego, ya que se van gestando, desde la infanciay durante el ciclo vital, con posible influenciaen

el pensar, actuary sentir de la persona adolescente o adulta.

Los Modelos Operantes Internos, son estructuras estables, pero pueden tener
modificaciones, asimilando lanueva percepcion para integrar a la que ya estaba gestada; de esta
manera, Bowlby (1989) integra conceptos de la psicologia Cognitivay Evolutiva de Piaget,
donde aborda elementos de esquemas cognitivos, asimilaciény acomodacién de esquemas
sensoriomotoresy preoperacionales, lo cual confluye en la adaptacién del sujeto, como resultado

de laasimilaciony acomodacion.

De acuerdo con lo anterior, el vinculo afectivo se relaciona con la necesidad de mantener
una proximidady contacto con las otras personas (conducta de apego); actores con quienes se
desarrollan fuertes lazos afectivos, para asi generar seguridad emocional, mediada por la figura
de apego (la persona que desempefia el rol) y una base segura (vinculo que se da entre el adultoy
el nifio), dinamicas que posibilitarian el fortalecimiento y mantenimiento de los vinculos. Asi
mismo, segun Wallin (2012), para la creacion de un vinculo se hace necesaria la contemplacion
de factores tanto internos como ambientales. Los primeros son las percepciones que se tienen
sobre la otra personay si es digna de confianza para crear una relacion reciproca; los factores
ambientales por su parte hacen alusion a la proporcion o no, de bases seguras creadas por la
persona para la relacién con quienes interactaen el curso de las trayectoriasy transiciones del

curso de vida.

Al respecto, Bowlby (1989), planted que, "estas formas de comportamiento surgen a
partir de representaciones mentales internalizadas, denominadas, estilos de apego, que

posteriormente en el adulto se les ha llamado Modelos Operantes Internos de las interrelaciones”



(p.79). Por consiguiente, la relacion de apego segun esta teoria se da, sobre todo, en el vinculo
que tiene el nifio con sus cuidadores, pero también a lo largo del curso de vida: Esos primeros
vinculos que desarrollan los nifios, se reflejan en la forma de relacionarsey en los habitos a la

hora de sentir y pensar Wallin (2012).

Es decir que la adquisicion de los modelos operantes internos, se mantienenen las
experiencias que los nifios han tenido con sus padres y/o cuidadores. De este modo, Pinedoy
Santelices (2006), quienes mencionan que los Modelos operantes Internos “hacen posible la
organizacion de la experienciasubjetivae intersubjetiva, asi como la experienciacognitivay la

conducta adaptativa de las personas, frente a los demas y al medio que lo rodea” (p.3).

De acuerdo con lo anterior, es relevante mencionar la relacion que presenta la teoria del
apego con el establecimiento de la relacion terapéutica, ya que el vinculo afectivo que se cree con
el terapeuta tiene “el potencial de generar nuevos modelos de regulacion afectivay de
pensamiento” (Wallin,2012, p.13); es fuente principal, para que el consultante transforme su
realidad interna y externa. Bowlby (1979), “entiende que, en el funcionamiento sano, la persona
tenderd a reconocer a las figuras adecuadas a cada edad, capaces de proveer esa base seguray

establecera con ellas esa capacidad de cooperacion mutua” (p.51).

Al respecto, estudios alusivos al abordaje del vinculo afectivo y la relacion terapéutica,
Navia y Arias (2012) hacen manifiestan la importanciae incidenciadel apego, sobre el

establecimientoy retroalimentacion del vinculo en la terapia psicologica:

Una vez expuesto el problemay el motivo por el cual se acude en busca de ayuda
comienza una exploracion méas profunda e intima de la persona, su historiay su

situacion vital, que puede resultar angustiosa; de alli que en este momento resultan



fundamentales para el consultante su confianza en el terapeuta y la seguridad en la
permanencia del vinculo, factores estos que favoreceran su compromiso con la

terapia. (p.7)

Por consiguiente, el consultante al hacer reconocimiento de los Modelos Operantes
Internos es posible que se percate de caracteristicas propias, que van a hacer trasladadas al
vinculo con el terapeuta y asi contribuir al fortalecimiento de la confianza, que se daen la
relacion con este, promoviendo la responsabilidad con la terapia.

Por otro lado, en la terapia psicoldgica, la interaccion comunicativaentre el terapeutay el
consultante es de vital importancia, ya que debe estar basada en un dialogo continuo que permita
comprender de una manera eficaz el desarrollo del tratamiento psicoldgico en el consultante.
Dicho esto, la comunicacion unidireccional, puede llevarse a cabo por medio de la presencialidad
0 a través de la tecnologiade la informaciony la comunicacion (TICs); estas Gltimas, se
utilizarian como alternativas emergentes para la atencion psicolégica online (Marti, 2018)

En ese orden de ideas, las intervenciones telepsicol 6gicas se han definido como: la
provision de servicios psicoldgicos mediante la tecnologia que permiten la comunicacién no
presencial, entre las que se incluyen el teléfono, email, texto, videoconferencia, aplicaciones
movilesy programas estructurados en una web (Telepsychology, 2013).

De esta manera, las intervenciones psicoldgicas se agrupan entre sistemasy modalidades
para la prestacion de servicios, involucrando, objetivos especificos para su ejecucion, como el
talento humano requeridoy demas parametros para su desarrollo.

Para esto, la telepsicologia ha sido definida como el uso de la tecnologiade las
telecomunicaciones, paraponer en contacto a los pacientes con los profesionales de la salud, con

el propdsito de posibilitar diferentes acciones como: un diagnostico efectivo, educacion,



tratamiento, consultas, transmision, almacenamiento de datos médicos del paciente, investigacion
y otras actividades relacionadas con la provision de los cuidados de salud mental (Cabas-Hoyos,

2020).

Segun Brown (1998)

Hace referenciaal uso de las herramientas tecnoldgicas, considerandose alternativas
facilitadoras del terapeuta y el consultante, con la finalidad de reducir limitantes,
como la accesibilidad geogréfica, dificultades en el transporte, entre otras
caracteristicas que dificulten la atencion psicoldgicaen la modalidad presencial. (p.

964)

Al respecto, Acero et al (2020) afirmaque, segun estudios direccionados a la produccion
de informacidn estadistica, del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE),
sefiala el analisis de datos relacionados con el acceso, asequibilidad y disponibilidad de servicios

psicoldgicos, en contraste con variables de connotacion sociodemografica:

Aproximadamente el 29% de los cerca de 50 millones de habitantes de Colombia
vive en zonas rurales. Alli, la oferta de servicios psicoldgicos esta restringida no
solo por las condiciones geogréficas sino por la poca cantidad de psicélogos que
prestan sus servicios en estas zonas. En este sentido, el uso de la Telepsicologia
permite extender los servicios de un profesional de la salud mental, brindando la

oportunidad que las personas de zona rural puedan acceder a estos servicios. (p.38)



De esta manera, Turvey C (2013) refiere que, la telepsicologiaes una herramienta que
pueden tener los psicélogos, al servicio del consultante, ampliando enormemente el acceso para

la promocion de una mejor salud mental.

Acorde a lo antes mencionado, se estima la necesidad de recopilar informacién
relacionada en tres categorias, dentro de las cuales, se encuentran: Vinculo afectivo; Relacion
terapéutica, adolescentes y Telepsicologia, Por lo tanto, se establece una pregunta que permita
dilucidar la informaciény comprender los métodos que pueden llegar a ser parte del ejercicio

psicoldgico en el campo tecnologico.

De esta manera, en el marco de la Telepsicologia, surge el siguiente cuestionamiento:
¢Cudl es la incidenciade las Representaciones Mentalesy el Vinculo afectivo sobre la relacion

terapéutica con adolescentes?

Para efectos de lo anterior, se llevo a cabo un ejercicio de revision sistematicade
literatura, con el objetivo de describir la incidenciade las representaciones mentales, sobre el
vinculo afectivo emergente en la alianza terapéutica con adolescentes, mediada por la prestacion

de servicios psicoldgicos por medio de las TICs.

En este orden de ideas, ademas de identificar larelacion entre las representaciones
mentalesy el vinculo afectivo, es pertinente el reconocer los componentes asociados a la creacion
de larelacidn terapéuticay las particularidades que la telepsicologia presenta, siendo una
intencion adicional el determinar los aspectos teoricosy practicos del ejerciciode la
telepsicologia, relacionados con la atencion de poblacion adolescente en contexto colombiano,
dada su relevancia para el adecuado ejercicio profesional, mediante posturas conscientes de

practicidady eficaciade la comunion en un contexto clinico.



En este sentido, para un idéneo ejercicio profesional, es importante destacar la
deseabilidad de caracteristicas de experticiay competenciadel psicélogo clinicoen el campo de
la telepsicologia, dada la demanda de asociacion de recursos tecnoldgicos con la atencion
psicoldgicade poblacion adolescente. Si bien, las TICs constituyen un grupo de herramientas
atiles al servicio de latecnologiay la comunicacion, debe precisarse las habilidades requeridas
para su abordaje, creando un vinculo afectivo dentro de la relacion terapéutica, en donde se debe
adecuar estrategias, desarrollando la motivaciony atencién del adolescente por medio de la

telepsicologia.

Por consiguiente, este articulo se consideranovedoso, debido al engranaje de las tres
categorias planteadas, ya que con base a la busqueda bibliogréafica se evidencian pocos estudios
relacionados con el vinculo aunado a las representaciones mentalesy a la relacion terapéutica,
llevada a cabo con la poblacion adolescente; ademas de la gran importancia que estos items
conllevan dentro de la relacion terapéutica por medio de la telepsicologia, cuya comunicacion
puede verse afectada por posibles déficitsen el conocimiento, uso y apropiacién de herramientas,
bagaje o habilidad tanto terapéutica como tecnoldgica. También cabe destacar la relevanciade
este articulo teniendo en cuenta que el adolescente como lo menciona Betancur y Gallego (2019),
requiere que el terapeuta lo vincule casi inmediatamente teniendo en cuenta, que esté

normalmente es llevado a consulta por alguien externo a su voluntad.

En la adolescencia se podria presentar presuntas confusiones en su proceso de identidad, y
se generan posibles conflictos en el comportamientoy en la relacién con el otro, lo que puede
llevar a que el método terapeutico virtual, pueda generar alguna dificultad en la creacion del
vinculo, hecho que no se puede precisar, el cual es tomado en cuenta con base a lo mencionado

por Betancourt (2019) considera la escasez de estudios cientificos alrededor del vinculo, la



adolescenciay la telepsicologia. Por ello se considera pertinente, identificar larelacionentre las

Representaciones Mentalesy el vinculo afectivo.

Ademaés de reconocer los componentes asociados a la Relacidn Terapéutica, también se
precisa mencionar los aspectos tedricosy practicos del ejercicio de la telepsicologia, tomando

como partida el desarrollo de estas categorias, direccionado al enfoque cognitivo conductual.

Es importante mencionar que para el desarrollo de este articulo de revision, se llevoa
cabo una recopilacion, analisisy contraste de articulos, libros e investigaciones en un rango entre
10 y 15 afios, a través de consultas de bases de datos especializadas en espafiol e inglées, como
Ascofapsi, Redalyc, Dialnet, Scopus, Scielo, Ebsco, Google Académico, Ebooks Desclee;
repositorio UCP; el origen de dichos articulos corresponden a paises de habla hispana como
Espafia, Argentina, Chile y paises de habla inglesa como Canada y Estados Unidos que se
consideraron, puesto que éstos han realizado un mayor nimero de publicaciones cientificas sobre,

telepsicologia, Relacion terapéutica, Vinculo afectivo.

Marco tedrico

De la Relacion Terapéutica y sus componentes asociados.

La relacidnterapéuticaviene siendo un temade interés desde 1912, segin Etcheversy

Garay (2012), quienes ademas mencionan que el significado de “relacion o alianza terapéutica



remite al concepto de “transferencia’” desarrollado por Sigmund Freud, en los afios (1912, 1915
y 1917)”(p.226.), concepto que identificd como la repeticion que se genera en el tratamiento
debido a los modelos de la relacidon que se crean en la infancia, ya sea de manera positivao
negativa, lo que lleva a percibir al terapeuta como su objeto de amor u odio, dependiendo de la

identificacion del consultante con su terapeuta.

En relacion con la “transferencia” Beck y Freeman (2006), mencionan que éstas se deben
permitir, mas no provocar y sefialan que “El terapeuta debe buscar los signos reveladores de la
cognicion "transferencia” “(p.61); las cuales se encuentran ligadas, segtn ellos con los

pensamientos automaticos que se dan en las sesiones.

Continuando con la relacion terapéutica, Botellay Corbella (2003) mencionan que Sterba
(1934) es el pionero en la ejecucidnde las tareas terapéuticas, generadas por la identificacion
positiva que se creaba entre el consultante y el terapeuta, dichos aportes segun estos autores,
sirvieron de base para el aporte de Bordin (1976), quien sefial6 la importancia de la alianza
terapéutica, al interior de la psicoterapia; cuya creacion requiere de tres factores, que se divide
entre: el “vinculo”, el cual sefiala como la parte afectiva dentro de la relacion, que lleva inmersa
la aceptacion, la confianza mutuay la confidencia; otro componente es el acuerdo de objetivos y
el acuerdo de tareas, aludiendo al primero como el consentimiento entre ambas partes para la
creacion de propositosa alcanzar en el tratamiento; mientras que el Gltimo factor lo sefiala como

las funciones o actividades pactadas que permitan generar un cambio.

En este orden de ideas y dentro de este mismo hilo, cabe destacar que Etcheversy Garay
(2010) refieren que Winnicott (1956), plante6 que la intervencion fuese dirigida hacia las
precisiones del consultante, ademas sefiala que para este autor lo que genera mayor efecto en la

terapiano es la interpretacion, sino la relacion terapéutica, ya que considera que ésta, es la que



permite restablecer la confianza, percibiéndola como una relacion dentro de un nuevo contexto,
inmerso en empatia; ademas relaciona, como ese vinculo de confianza, también permite la

comprensiony el reconocimiento de los limites terapéuticos.

Del mismo modo Rogers (1957) desde el enfoque humanista, depuro las caracteristicas
que un terapeuta debia tener en cuenta para la instauracion de una efectivarelacionen el proceso
terapéutico; dichas particularidades estaban basadas en la empatia, la congruenciay la aceptacion

incondicional del consultante.

Por el contrario, Beck, Rush, Shaw y Emery (1979) conceptualizaron el “empirismo
colaborativo”en el que “el terapeuta estructurala terapia segun un disefio especifico que
requiere la participacion y colaboracion del paciente” (p.16), es un trabajoen comun para
identificar los problemas y generar soluciones; incluso mencionan la diferencia con los demés
enfoques, donde la cooperacion presenta fines asociados al determinary alcanzar objetivos
terapéuticos, los cuales en un inicio estan direccionados al “interés comdn por los pensamientos,

sentimientos, deseos y conductas del paciente” (p.59).

Cabe destacar que, pese a lo que Beck (1979) considera importante dentro de la relacion
terapéutica, no descarta los aportes de Rogers (1957) quien enfatizd la necesidad de una creacién
de empatia, en la que el terapeuta se adentre en la percepcion del consultante posibilitando que
éste lo sientacomo una persona benevolente y comprensivo, consiguiendo de esta manera
facilitar la expresion de los sentimientosy pensamientos; aunque Beck al respecto menciona que
dicha empatia debe ser adecuada, direccionadaa comprender la estructura del consultante ante
los sucesos y a la manera que responde ante ellos, ademas sefialacomo ventaja de la empatiala

posibilidad de darle sentidoa comportamientos inadecuados Y evitar la emisidnde juicios.



Aunado a esto Beck (1979), sefiala la aceptacion y la autenticidad, como caracteristicas
deseables en un buen terapeuta; de igual manera sefial6 la importancia de que estas caracteristicas
no se presenten con déficit 0 exceso, en perspectiva de no afectar la colaboracién terapéuticay

aumentar la efectividad del tratamiento.

Por consiguiente, el terapeuta segun Beck (1979) debe mostrar en una proporcion
apropiada la “aceptacion”, al momento de manifestar una postura acogedora, en la que no se
juzga al paciente; sefialando ademas que la aceptacién vistacomo cualidad en la terapia cognitiva
no se debe percibir como una aprobacion absoluta; es mas bien “la preocupacionsinceray el
interés por el paciente ” (p.52); tal aceptacion e interés se ve reflejado por medio de los gestos, el

tono de voz y la interaccion verbal.

En relacion con la “Autenticidad”, el autor la consideraesencial en todos los tipos de
terapia, donde el terapeuta debe ser sincero con el consultante y consigo mismo, ademas de tener

la habilidad de transmitir dicha honestidad.

Asi mismo Beck (1979), considera que, para una adecuada relacion terapéutica, se debe
incluir un apropiado “rapport”, donde el terapeuta combine el conocimiento con la emocién para

que el consultante pueda distinguir al terapeuta:

Como alguien (a) que sintoniza con sus sentimientosy actitudes, (b) que es
simpdtico, empdaticoy comprensivo (c) que le acepta con todos sus “defectos”, (d)
con quien puede comunicarse sin tener que explicar detalladamente sus
sentimientos y actitudes ni “desmenuzar’ todo cuanto dice. Cuando el rapportes

Optimo, paciente y terapeuta se sienten seguros y comodos uno con otro. (p.56)



De acuerdo con el autor, se debe tener en cuenta en esta relacion un convenio mutuo para
el planteamiento de los objetivos y el tratamiento; ademas de una “confianzabasica” en el inicio,
el desarrolloy hasta el final de la terapia. Para dicha confianza Beck (1979) presta importanciaa
la autonomia, la cual se ve reflejada cuando el consultante expresa su punto de vista, cuando hace
planes, cuando se le permite al consultante que desarrolle por si mismo lo que €l puede realizar;
ademas sefiala “el ser una persona real” (p.56) con cualidades mencionadas con anterioridad, ser

ecuanimesy prudentes.

De igual manera, Goldstein (1986) citado por Nifio y Castafio (2020), menciona que la
relacidnterapéuticase caracteriza por percepcién de agrado, respeto y confianzaentre
consultante y terapeuta; entre mejor sea la relacion, para el consultante es mucho mas factible que
esté dispuesto tanto a exteriorizar sus situaciones problematicas, comoa colaborar activamente en

los procesos terapéuticos.

Dredyn y Ellis (1989) ademas de coincidir con Beck (1979), sefialaron la importanciade
no generar una excesiva amabilidad; identificaron la habilidad deseable del terapeuta para
dominar sus propias creenciasirracionales referidas con los logrosy la aprobacion de los

3

consultantes, mencionan el rol terapéutico como “ un maestro autorizado” (p.40) enfatizando que
no es autoritario; que le permite al consultante aprender cOmo ser su propio terapeuta. Y
destacaron la pertinencia de “métodos humoristicos” que le permitan al consultante por medio del
humor, hacer frente a sus creencias irracionales, pensando I6gicamente, sin tomarse tan “en

serio” (p.60). Cabe destacar que Beck (1979) en relacion con el humor menciona que éste se

debe “emplear con prudencia y sensatez” (p.75).

Continuando con Dredyn y Ellis (1989), éstos sugieren la importanciadel

“autodescubrimiento” para el terapeuta, posibilitindose a si mismo el reconocimiento de los



problemas que coinciden con las problematicas del consultante; ademas del valor de la

flexibilidad ante los posibles ajustes de la terapia, adaptandola a cada caso concreto.

Igualmente Cormier y Cormier (1991) consideraron que para el logro de cambios en el
consultante, es necesaria una relacion terapeuticaeficaz, al tratarse de una relacion reciprocaque
puede ser efectiva dependiendo en gran medida, de las “actitudes y destrezas” del terapeuta, lo
cual conduciria a la necesaria equidad entre la técnica y las “competencias interpersonales”; con
influencia adicional de otros factores relacionados con los “valores, la éticay la objetividad

emocional”(p.43).

En ese orden de ideas y teniendo en cuenta los referentes que se han pronunciado al
respecto, se considera que no hay una formula exacta para generar una relacion eficaz, tal como
lo refieren Nifio y Castafio (2020), sugiriendo que la relacidnterapéuticano se da de igual manera
con todos los consultantes, éstas, van a depender de sus diferencias en el ambiente, el género, la
edad, y el “trastorno presentado”. De igual manera Rodriguez (2020) considera que quien llega a
terapiano siempre es lo que se espera o como ¢l lo menciona “el paciente ideal”, el cual describe
como el consultante que llega a terapia con un descontentoy con la capacidad de reconocer que
posiblemente necesite el apoyo de un terapeuta; por el contrario se puede dar el caso incluso de
los nifios y adolescentes que son llevados a consultasin gusto propio; tal como lo menciona
Nifio y Castafio(2020), donde aluden los cambios dentro del desarrollo fisico y psiquico del

consultante.

Aunado a esto, Rodriguez (2020) menciona que dentro de los pacientes que llegan a
consulta se encuentra aquellos que, con comportamientos retadores, “se ve implicado una

necesidad de proteccién”, (p.69), de lo que concluye que sin importar el enfoque en el que se



realice esta relacion terapéutica, ésta conlleva a establecer vinculos afectivos con el consultante

dentro de la terapia.

La Relacion entre las Representaciones Mentalesy los Vinculos Afectivos: un veértice

de la triada.

Para relacionar los vinculos afectivos, es necesario mencionar la teoria del apego de
Bowlby (1969) que con sus aportes ha permitido grandes espacios para la investigaciony para la

intervencion psicoldgica desde diferentes disciplinas de la psicologia.

El aporte de este autor en la teoria es reconocer que el apego surge de una necesidad
evolutiva (biologica) en el nifio y su cuidador; “el caracter primario del apego como sistema de
motivacion esté arraigado en la necesidad del bebé de mantener una proximidad fisicacon el
cuidador, no solo para obtener una seguridad emocional sino para lograr la supervivencia”

(Wallin, 2012, p.20).

Bowlby (1969) en la teoria del apego, toma aportes de otras disciplinas relacionadas con
el procesamiento de la informacién, el psicoanalisisy la teoria cognitiva, de las cuales se indica
que las relaciones que se dan en la infanciapresentan influenciaen la calidad de los vinculos
afectivos, razon por la cual han sido importantes para la investigaciony la psicoterapia. Estos

avances cientificos como lo menciona Pinedo y Santelices (2006):

Han permitido afirmar que el desarrollo socioemocional y mental de los nifios
encuentra sus raices en la temprana infancia, surgiendo en las relaciones realesy
no solo fantaseadas, y dependiendo de la calidad de estas durante la nifiez, sera

también la calidad que tendran en la vida adulta. (p.202)



De acuerdo con Wallin (2012), se manifiestan tres tipos de conducta en las respuestas
inherentes del ser humano ante la amenaza:

1. “Busqueda de seguimientoy mantenimiento de la proximidad de una figura de apego
protectora” que puede ser un familiar un cuidador o cualquier persona con la que el nifio
tenga contacto directo; (llanto, agarrarse, alimentacidn) son comportamientos que
biologicamente, estan correlacionados para instaurar la “proximidad de una figura de
apego” (p.21).

2. “Uso de una figura de apego como una base segura” Anisworth (1963) esta autora es una
de las que han fortalecido la teoria del apego, donde menciona que los infantes necesitan
desarrollar una dependencia segura con sus cuidadores, antes de iniciar relaciones con
otras personas donde no se ha creado una proximidad (Bretherton, 1999), lo que posibilita
al infante, aprender, explorar el entorno, desarrollar habilidades que le permitan
fortalecerlasy desplegar destrezas ante posibles dificultades (Wallin,2012, p. 21). Lo que
Bowlby (1989) denomind: “sistema conductual exploratorio se relaciona intimamente con
el sistema de apego” (p.37), cuando hay una figura de apego como base segura,
contribuye al soporte, proteccion para que el infante pueda explorar en su medio.

3. “Busqueda de una figura de apego como refugio en situaciones de peligro y momentos de
alarma” Wallin (2012, p. 21).

Tanto la cercania que el nifio busca en sus cuidadores y la disponibilidad que tiene su
figura para tener esa proximidad que llama Bowlby, hace que sea reconfortante, lo cual hace que
la “conducta de apego™, no sea solo de proteccion o bioldgica, sino que ese cuidador sea una
figura de estabilidad emocional, amor y vinculo, que el nifio requiere.

El apego segin Bowlby (1979), es la “tendenciade los seres humanos a crear fuertes

lazos afectivos o vinculos entre si, esta tendencia son las conductas que establecen los infantes



para lograr proximidad con las figuras de apego” (p.153). El apego es la conducta que el nifio(a)
tiene hacia sus cuidadores, ese repertorio de conductas tiene como funcién el promover las
satisfaccionesy necesidades bioldgicas del nifio, los cuales estan programados genéticamente y
los moldea el ambiente; los vinculos afectivos por su parte son lazos que contintan a lo largo del
curso de vida, los cuales dan seguridad en momentos de angustia 0 miedo.
A si mismo Pinedo y Santelices (2006) infieren que:
La necesidad de establecer vinculos significativos es innata en el ser humano, y no
se adquiere durante el desarrolloni como un derivado de otras necesidades; de este
modo se considera como constitutiva del ser humano y requiere de una
satisfaccion primaria, lo que le confiere un estatus primordial dentro del
funcionamientoy sobrevivenciael recién nacido y del adulto sano. (p.203)
Los vinculos que formael apego se instauran en tres componentes segun Bowlby (1969):

1. Conductas de apego: son el resultado de las comunicaciones de demanda por parte del
bebé a los cuidadores, lo que permite que la madre tenga un acercamientoy proteccion.

2. Sentimientosde apego: es la experienciaafectivacon relaciona la figurade apego o a si
mismo, y las expectativas de las relaciones con otros. Una adecuada relacion de apego
permite sentimientos de seguridad y afirmacion.

3. Representacion Mental o Modelos operantes Internos:

Se tratade un mapa representacional cognitivo-afectivo-dindmico que ayuda al
sujeto a ingresar a una realidad compartida, en la que cada uno de sus integrantes
tiene una mente individual, con deseos, planes, necesidades, las que necesitan ser
conocidas o inferidas para relacionarse entre las personas. Una funcién de los
modelos operantes internos es filtrar la informacidn acerca de si mismo'y del

mundo exterior, pudiendo coexistir varios modelos de si mismoy de las otras



personas, los que pueden mantenerse apartados unos de otros, o bien pueden
unirse a través de procesos integradores Bowlby. (1969, p.84)
Estos mapas representacionales una vez construidos, aunado a la interaccién con los
cuidadores principales, son susceptibles de permanencia o modificaciénen el curso de
vida, lo que permite que una conducta de apego del nifio esté en sintonia con los modelos
operantes de los padres; el resultado de estas experiencias es una representacion mental
que él infante se hace de como se siente con los cuidadores, con su entorno y con respecto
a si mismo, y la forma de crear la conducta con relacion a ellos (Bowlby, 1973).
De acuerdo con Marrone (2001):
Los MOI permitenal individuo, la posibilidad de percibiracontecimientos,
pronosticar el futuro y construir planes. De esta manera, aplicado el concepto a las
figuras de apego, los MOI posibilitana la persona el hecho de saber quiénes son
las figuras de apego, donde se pueden encontrary cOmo se puede esperar que
respondan, en el sentido de cuan disponibles se encuentran al momento de ser
necesitadas, ya sea ante el temor, el estrés o el desamparo. (p.73)
De los aspectos tedricosy practicos del ejerciciode la Telepsicologia con poblacion

Adolescente.

Ahora bien, Cooper (2019) y O’Connell (2015), citado por Acero et al. (2020) refieren
que, latelepsicologiasurgié por medio de la tecnologia, en donde las conexiones crearon
accesibilidad, permitiendo la flexibilidad y la capacidad de llegar a sitios rurales, en donde se
encuentra aquellacomunidad que tiene dificultades para acceder a una intervencion con un
profesional de la salud mental. Asi mismo, la tecnologia ofrece al psic6logo aquella oportunidad

de ejercer su profesion al servicio de las personas de una forma mas amplia. De esta manera, la



telepsicologia potencializa el apoyo en la salud mental, superando los limites tradicionales del

tiempoy el lugar.

De este modo, la incorporacionde las TICs en la psicologia permite que el profesional de
la salud mental cuente con herramientas tecnoldgicas, con el fin de fortalecer las intervenciones
psicoldgicas. Esta incorporacidn despliega una serie beneficios, entre estos, publicidad online y el
desarrollo de tratamientos en la web; es por ello, por lo que, algunos sostienen que se esta
presenciando el nacimiento de una nueva forma de tratamiento: la intervencion apoyada en las

tecnologias de la informaciony la comunicacion (Andersson, 2009).

Por esta razén, Brown (1998) alude que la telepsicologiaes “el uso de las tecnologias de
las telecomunicaciones para poner en contacto a los pacientes con los profesionales de la salud,
con el proposito de hacer posible un diagnéstico efectivo, educacion, tratamiento, consultas,
transmisiony almacenamiento de datos médicos del paciente, investigaciony otras actividades

relacionadas con la provision de los cuidados de salud” (p. 40).

De alli que las psicoterapias o intervenciones psicoldgicas mediadas por la tecnologia,
dieron respuesta a diferentes necesidades de los consultantes frente a las intervencionesen la
salud mental, en donde los consultantes fueron los que llevarona los profesionales de la salud al

uso de las Tecnologias de la Informaciény la Comunicacién (TIC) (Vaimberg, 2012).

Por consiguiente, lacomprension del psicélogo juega un papel fundamental, ya que es
este, quien estableceraen el desarrollo de la terapiaun buen rapport, y ain mas, cuando se trata
de los nifios y los adolescentes, teniendo en cuenta que, suelen ser mas defensivos en el momento

en que se deben comunicar o interactuar con el otro (Vasquez et al., 2020).



De alli, Mandil, et al. (2009) afirman que, “Los nifios y adolescentes viven en un sistema
tecnoldgico de chats, mensajes de texto, juegos interactivos, fotografiasy filmaciones digitales.
Incorporar estos recursos al tratamiento provee un aporte ya que se asimilanal contexto cultural

cotidiano de los pacientes, fortalecen la alianza terapéuticay la motivacion para el trabajo” (p.

62).

Para esto, los resultados de investigaciones indican que la telepsicologia es semejante a la
terapiatradicional en persona, para tratar poblaciones diversasy abordar muchas necesidades de
salud mental diferentes, tales como el manejo de la ira, depresion y ansiedad. Las psicoterapias
basadas en la evidencia, como es la terapia cognitivo-conductual, de igual manera se pueden

administrar de manera efectivaa través de telepsicologia (Saenz, 2020).

Ahora bien, es necesario que el profesional en psicologiaevalue las competenciasen el
manejo de la utilizacion de las herramientas tecnoldgicas en la practica psicoldgica, valorando si
dichos medios son adecuados y eficaces para el consultante, aln mas, evaluar los posibles riesgos
y beneficios de acuerdo a la necesidad del consultante, asi como los problemas multiculturalesy
étnicos que puedan surgir durante la terapia, asegurandose de la eleccion del medio més
apropiado a utilizar (video-teleconferencia, mensaje de texto, email, teléfono, etc.) o reconocer

las mejores opciones disponibles para la prestacion del servicio (Acero et al., 2020).

En este sentido, es necesario que el profesional en psicologiaevalué el estado mental -
biologico del consultante, tanto actual y pasado (trastornos médicos, estado y estabilidad mental,
diagndstico psiquiatrico, uso de sustancias psicoactivas, historial de tratamiento etc.) dentro de
este orden de ideas, se deberé revisar todos los aspectos relevantes para tener en cuenta para la

practicade la telepsicologia conel consultante (Acero et al., 2020).



Aunado a lo anterior, no se puede olvidar que el manejoy conocimiento de la tecnologia,
no solo es del psic6logo, sino también del consultante, es alli, en donde el profesional debe
asegurarse gque el consultante tenga conocimientos de las herramientas tecnoldgicas para facilitar
que el servicio de telepsicologiase pueda llevar a cabo. De hecho, el profesional de la psicologia
debe ser riguroso al momento de brindar el servicio de la telepsicologia, puesto que éste, debe
percatarse del entorno del consultante y el impacto que puede generar la intervencion propuestaa
través de medios telepsicolégicos. Para esto, en la evaluacién del entorno, el terapeuta debe
incluirun didlogo con el consultante, con la finalidad de plantear las diversas situaciones que se
puedan generar dentro del hogar o contexto organizacional, la importancia de contar con un
equipo e internet adecuado, las diferentes distracciones que pueden emerger durante la terapia,
toda esta evaluacion debe ser enfocada en minimizar los impactos negativos que se puedan

presentar dentro del marco de la telepsicologia (Acero et al., 2020).

Discusion

Las Representaciones Mentales surgen a partir de los vinculosy figuras de apego, con
curso de vida, durante la infanciay los escenarios de socializacion primariaa los que se hayan
adscritos. Estas relaciones e interacciones tempranas influyen en la creacion de las
representaciones mentales y pueden mediarse o no, por cuidados, proteccion, periodos criticosy
sensibles; susceptibles ademas de modificacion en la adolescencia, de acuerdo con las vivencias y
la internalizacion de nuevos lazos gratificantes, alternos a los creados por los padres o
cuidadores. Por consiguiente, los vinculos afectivos presentan cambios y retroalimentacion
constante; constituyendo el espacio psicoterapéutico, un escenario que no es ajeno a las posibles

incidencias sobre estos, dada la potestad de “proporcionar las condiciones en la que un paciente

pueda explorar sus modelos representativos de si mismoy de sus figuras de apego con el fin de



volver a evaluarlosy reestructurarlosa la luz de la nueva comprension adquirida y de las nuevas

experiencias vividas en larelacion terapéutica” (Bowlby, 1989, p. 160).

Por lo tanto, las relaciones tempranasy la calidad de estas, posibilitan conductos
favorables para el desarrollo mental y emocional, cimentando las bases para la creacion de los
futuros vinculos; los cuales se hallan sujetos a escenarios, dinamicas especificasy objetivos
movilizadores de la incursion en estos por parte del adolescente. Siendo el espacio terapéutico,
uno de los escenarios demandantes de confianza, alianza, trabajo cooperativo, entre otras

caracteristicas afines con la relacion consultante-terapeuta.

La relacidnterapéuticay sus caracteristicas, presentan incidenciaen los procesos de
posible reestructuracion de representaciones mentales y esquemas cognitivos del consultante,
facilitando en el adolescente la construccidn del vinculo con el terapeutay lo que este representa

para la psicoterapiay los objetivos relacionados con las fases de atencion clinica.

Por consiguiente, Bernales (2005) considera que el terapeutatoma un rol profesional en
la salud mental, buscando acceder al mundo personal de su consultante, procurando que éste sea
receptivo, reflexivo y activo frente a sus observaciones. Igualmente espera que el resultado de
esta interaccion desarrolle nuevas ideas, conductas y sentimientos, que perciba como facilitadores

parasu vida y que permitan resolver las dificultades que lo han Ilevado a consultar.

Al respecto, Ruiz y cano (2005) proponen la intervencién psicoterapéutica desde una

mirada cognitiva, como medio por el cual es posible proporcionar al consultante:

Una base seguray fomentar la confianza, socializacion, promoviendo el vinculo
en laterapia. Luego de sentadas las bases de una relacidnsegura, se lleva a esté

hacer autoexploraciones, por medio de la deteccion de circulos interactivos de



pensamientos-afectos-conductas en situaciones sociales actuales, realizando

hipdtesis sobre supuestos personales (p.62).

Al interior de la Relacion terapéutica con adolescentes, se estiman necesarias una serie de
habilidades terapéuticas facilitadoras del vinculo, establecimientoy desarrollo de las técnicas
cognitivo-conductuales, consecuentes con los objetivos terapéuticos. Las habilidades en
referencia conllevan cualidades terapéuticas como la empatia, la aceptaciony la autenticidad,;
ademas de ser relevante aspectos como el rapport, la confianza bésica, y la colaboracién
terapéutica, que llevainmerso el trabajo en equipo entre consultante y terapeuta.

Cabe destacar que aunado a estos elementos basicos relacionados desde el enfoque
cognitivo conductual, también se precisa mencionar otras cualidades que estan inmersas dentro
del proceso de la relacion terapéutica, como es la capacidad de escucha, de auto descubrimiento,
los valores, la ética, la objetividad y la discrecion; ademas de tener en cuenta los esquemas
presentados en el consultante que pueden determinar el tipo de relacion con el terapeuta, como
son los esquemas mentales generados en la infanciay de los cuales se ha precisado posible
incidencia positiva o negativa sobre la relacion con el terapeuta.

Ahora bien, la relacion terapéutica resulta pertinente e importante para todo proceso
terapéutico Etchevers et al (2010), independientemente de la modalidad de atencién que se
priorice para la prestacion del servicio; razon por la cual, aquel que atafie a la Telepsicologia,
implicael uso de medios tecnoldgicosy la priorizaciénde habilidadesy caracteristicas de la
relacion terapéuticaya descritas, presencialidad en perspectivade promover la adaptaciony la
interaccion clinicaen el marco de las tecnologias de la informaciony comunicaciones.

Se precisa destacar que el terapeuta debe estar a la vanguardia no solo de como llevar a

cabo larelacion terapéutica, para ir encausando la terapia cognitivo conductual, sino que, debe



estar ademas en constante actualizacion con los medios tecnologicos necesarios que le permitan
el vinculo con el adolescente desde el inicio, la permanencia, hasta el fin de la terapia.

Por otro lado, dentro de la evidencia que se tiene sobre la relacién terapéutica con
adolescentes, se destaca la importancia que tiene las primeras sesiones; donde el impacto
inmediato genera una gran importancia, teniendo como partida que el adolescente es direccionado

a consulta por un acudiente (Betancur Lopez, 2019).

El terapeuta busca las herramientas necesarias para que el consultante se vincule en
terapia, donde la virtualidad es importante en el transcurso de la terapiay el terapeutase vea en la
necesidad de generar recursos en linea necesarios para 6ptimos resultados evitando asi una
posible, rupturaterapéutica. Teniendo en cuenta estudios de caso donde la percepcién de la
relacion terapéutica virtual ha sido positiva, donde han medido los componentes verbales, no
verbales, pero no se han tenido en cuenta los aspectos emocionales que se desarrollanen el
vinculo afectivo (Certuche, 2018). Por lo tanto, es indispensable que el terapeuta se adapte y
aperture a los cambios tecnoldgicosy a la adquisicion de nuevos conocimientosy habilidades

virtuales, que permitan una éptimarelacion para asi fortalecer el vinculo del proceso terapéutico.

Los profesionales de la salud mental se han visto en la labor de priorizar la atencién e
intervencion de los adolescentes. Ante esto, gracias al avance de la tecnologiay su facil
accesibilidad para la mayoria de la adolescencia; las plataformas virtuales se han transformado en
una alternativa factible, en la prestacion de diferentes servicios que ayudan a la comunicacion. De
acuerdo con lo anterior, se puede detallar que ciertos recursos tecnoldgicos pueden ser efectivos

(Wade, 2020).

Una de las ventajas de la telepsicologiaes que los consultantes pueden ser atendidos de

una manera rapiday en cualquier momento, tanto en el dia como en la noche. Esto se debe a la



naturaleza “siempre activa” del internet, lo que ademas le permite al consultante acceder a una
mayor cantidad de psico6logos, tanto a nivel nacional como internacional (Acero et al 2020). No
obstante, el profesional de la salud mental debe asegurarse que los servicios de la telepsicologia

sean utilizados de una manera adecuada y segura.

De este modo los mensajes de texto, correos electronicos, videollamadasy entre otros,
debe ser encriptados, asegurados, en donde se utilicen todas las maneras posibles de cuidar la
informacion, para esto, es importante consultar con expertos en la tecnologia, sobre los medios
mas efectivos para garantizar la seguridad, manteniendo la confidencialidad en la informacion del
consultante como los datos suministrados. Por otro lado, hay que sefialar la gran importancia que
se esté actualizando ante los avances tecnoldgicos, para mejorary precisar el conocimientoen las
comunicaciones tecnoldgicas, y asi, evaluar el procedimientoa llevar a cabo en las practicas de la

telepsicologia.

Segun Barnwell (2019) hace mencién que “la telepsicologia puede llevarse a cabo de
varias maneras, tanto en forma de terapiaen linea o por teléfono, por videoconferencia, en
hibridos entre encuentros presencialesy virtuales, y mediante la coordinacion de apoyos para los
casos en crisis. Asi mismo, esto puede ocurrir mediante una ampliagama de interaccionesen el
medio digital, como las comunicaciones con un consultante a través de la tecnologia, la

comunicacion por correo, mensajes de texto o por medio de otras plataformas” (p.45).

En los ultimos afios, segun Antoni et al. (2021) se ha utilizado en la telepsicologiael
enfoque cognitivo conductual, el cual ensefia habilidades dirigidas a los pensamientosy
comportamientos depresogenos. Gracias a este enfoque, ha permitido la intervenciony mejoria

en las personas con trastornos depresivos.



Conclusiones

Ante el reconocimiento de las necesidades personales y las individualidades que
emergen en el contexto clinico, el vinculo que alli se genere propendera por el fortalecimiento de
la relacion terapéutica movilizadora de conductas autonomas, pensantes y autorreflexivas de las
particularidades psicoterapéuticas; orientado a la optimizacion de repertorios cognitivo
conductuales del adolescente, con basta apropiaciénde herramientas afines con su experiencia
interna, lacomprensionde si y de sus estados mentales (pensamientos, emociones,creencias,
deseos). Lo anterior podra repercutir en la adquisicion de conductas alternas, adaptativas y
funcionales contribuyentes al bienestar y calidad de vida del adolescente; por tanto en la relacion
que se presente en terapia, mediada por la telepsicologia, donde se puede generar nuevos modelos
de pensamientoy regulacién afectiva que es fuente principal para que el consultante transforme

sus Representaciones Mentales.

Es preciso considerar el historial de apego y las representaciones mentales emergentes,
posible incidenciaen una doble via: aquella que involucra las bases para la comprension,
significaciony fomento de la relacién terapéutica; ademas de la via que relaciona la movilizacién
de acciones y el alcance de los objetivos terapéuticos, mediante la identificacion de
pensamientos, emociones, conductas y necesidades alternas e independientes de aquellas
diferentes a las figurasde apego. El vinculo terapéutico, se creay se retroalimentaen un
contexto que no enajena al adolescente de esquemas previamente forjadosy relacionados con
representaciones mentales y esquemas cognitivos, anudados a las experiencias tempranasy
antecedentes de apego. Si bien este contenido no demarcao condiciona en su totalidad las

caracteristicas del vinculo terapéutico, incide en el marco de los modelos cognitivos del



adolescente, con posible exteriorizacion en sus expectativasy perspectivas del proceso

terapéuticoy de la relacion terapéutica.

El enfoque cognitivo conductual le da una miradaampliaa la relacion terapéutica,
aunando a laintervencion, por medio del fortalecimientode los mecanismos de interaccion con
el consultante, en la que se tiene en cuenta las habilidades terapéuticas y personales, como la
empatiala aceptacion, la confianza mutua, la autenticidad, el apropiado rapport, orientado a la
identificacion de los problemas direccionados con los pensamientos, sentimientos, emocionesy
objetivos de mutuo acuerdo; relacion caracterizadade manera colaborativa, que permitala
fluidez en la comunicacion para el éptimo disefio de un proceso integral de intervencion;en el
cual se deba tener presente que ésta no se da de igual maneracon los consultantes, ya que va a
depender del ambiente, la edad, el género, la diversidad, aunada a rasgos de personalidad,
experiencias de vida, relacionadas con los esquemas cognitivos, los cuales se encuentran
influenciados por medio de los vinculos afectivos de mayor o menor calidad que incidieronen
las representaciones mentalesy que intervienenademas en la relacion que se genere entre el

terapeutay el consultante.

Es claro que las representaciones mentales juegan un papel importante en como el
adolescente construye un vinculo afectivo dentro de la relacion terapéutica, y mas cuando es
mediada por la telepsicologia. Paraesto, es importante sefialar que un profesional de la salud
mental puede hacer uso de los programas tecnolégicos, como son las aplicaciones y/o
plataformas web, con la finalidad de realizar intervenciones psicoldgicas, puesto que, dadas las
caracteristicas que tiene la telepsicologia permite ser flexible (especialmente en horarios), para
realizar intervenciones en tiempo real (sincrénicas) o en diferido (asincrénicas). De esta manera

el servicio puede llegar hacer mas independiente o ser un complemento dentro de la terapia.



Respecto a los adolescentes, la telepsicologia permite tener eficaciaen las intervenciones
psicoldgicas en esta poblacidn, ya que, la mayoria, tienen conocimiento del manejo del internet,
sintiéndose cdmodos con las aplicaciones y/o plataformas web. Cabe resaltar, que el adolescente
puede verse beneficiado, si se adecuan estrategias de trabajo especificos durante la telepsicologia,
fortaleciendo las relaciones terapéuticas a través de la creacion de un vinculo afectivo, teniendo
presente que, toda actuacion tiene un impacto positivo o negativo, para esto el profesional se debe
dotar de la informacion necesariapara el abordaje de caso y la utilizacion de estos medios

tecnoldgicos.
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