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Resumen

Este estudio explora como la gravedad de las problemáticas de los pacientes influye en las 
perspectivas de los terapeutas sobre la modalidad de atención (remota o presencial) durante 
y después de la pandemia de COVID-19 en La Plata, Argentina. A través de una encuesta a 
247 terapeutas, se analizaron sus experiencias y opiniones sobre la telepsicoterapia, la eficacia 
percibida de ambas modalidades y la disposición a continuar con la atención remota. Los 
resultados mostraron que los terapeutas que atendieron casos graves durante la pandemia 
preferían la modalidad presencial y percibían mayores diferencias en los resultados terapéuticos 
entre atención remota y presencial para tales casos. Además, la gravedad de los pacientes 
influyó significativamente en la decisión de volver a la atención presencial. Se concluye que 
es esencial adaptar los servicios de salud mental a la gravedad de las problemáticas de los 
pacientes al elegir entre modalidades de atención.
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eficacia terapéutica.
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Abstract

This study explores how the severity of patients’ issues influences therapists’ perspectives 
on care modalities (remote or in-person) during and after the COVID-19 pandemic in La 
Plata, Argentina. Through a survey of 247 therapists, their experiences and opinions on 
telepsychotherapy, the perceived effectiveness of both modalities, and their willingness to 
continue with remote care were analyzed. The results showed that therapists who treated severe 
cases during the pandemic preferred the in-person modality and perceived greater differences 
in therapeutic outcomes between remote and in-person care for such cases. Additionally, 
the severity of patients significantly influenced the decision to return to in-person care. It is 
concluded that adapting mental health services to the severity of patients’ issues is essential 
when choosing between care modalities.
Keywords: telepsychotherapy; in-person care; severity of issues; pandemic; therapeutic 
effectiveness.

Introducción

La telesalud ha mostrado un potencial significativo para modernizar los servicios de salud en 
América Latina, favorecido por el rápido desarrollo de tecnologías emergentes (Betancourt et al., 
2020; Dos Santos y Fernández, 2013). Aunque la telepsicoterapia se ha destacado especialmente 
desde la pandemia de COVID-19, su uso no es un fenómeno reciente. De hecho, la práctica de 
la psicología con el apoyo de ordenadores data de los años cincuenta (Miró, 2007).

Antes del COVID-19, la American Psychological Association (APA) ya había definido 
la telepsicología como el uso de tecnologías de telecomunicación para brindar servicios 
psicológicos (APA, 2013). Dentro de esta categoría, la telepsicoterapia se refiere específicamente 
al proceso psicoterapéutico en el que pacientes y terapeutas se reúnen sincrónicamente por 
audio o videoconferencia desde diferentes ubicaciones (Markowitz et al., 2021).

La pandemia impulsó un cambio global hacia las prácticas remotas en salud mental 
(Pierce et al., 2021). Sin embargo, aún se necesita más investigación para comprender mejor 
cuándo y cómo funciona la telepsicoterapia y en qué circunstancias es más conveniente o 
efectiva (Barnett et al., 2021; Chen et al., 2022; Rojas-Jara et al., 2022; Schlief et al., 2022).

Atención Remota vs. ‘Cara a Cara’
La aceptabilidad de la telepsicoterapia, definida por las actitudes positivas hacia las terapias 
remotas mediadas por tecnologías, ha sido investigada sistemáticamente desde antes de la 
pandemia (Apolinário-Hagen et al., 2016), y las investigaciones posteriores confirman una 
aceptación general de las terapias a distancia por parte de los terapeutas y usuarios (Appleton 
et al., 2021). 

Para los terapeutas, la seguridad, la comodidad y el hecho de que la terapia ya no está 
ligada a un lugar concreto parecen haber sido las principales ventajas de la atención remota 
durante la pandemia (König et al., 2023), mientras que los problemas técnicos, la falta de 
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privacidad en los hogares y el manejo de situaciones complejas con pacientes más graves 
parecen haber sido las principales desventajas (Békés y Aafjes-van Doorn, 2020; Shklarski 
et al., 2021).

En América Latina, los terapeutas inicialmente mostraron una disposición ambivalente 
hacia el uso de las tecnologías en psicoterapia, pero con el tiempo experimentaron altos grados 
de satisfacción por el aprendizaje y las experiencias realizadas (Fernández et al., 2022). Estos 
resultados coinciden con hallazgos en otras latitudes, donde los terapeutas describieron la 
telepsicoterapia como “mejor de lo esperado” (Humer et al., 2020). La perspectiva general de 
estos resultados muestra que los clínicos se sintieron progresivamente más cómodos y confiados 
a medida que se familiarizaban con la telepsicoterapia (Sampaio et al., 2021; Sammons et 
al., 2021). La mayoría considera que sus intervenciones han sido efectivas y comparten una 
creciente aceptación de la atención remota junto con sus pacientes (Sammons et al., 2021).

A pesar de los avances logrados durante la pandemia de Covid-19, también se han 
identificado diferencias percibidas entre la telepsicoterapia y los tratamientos presenciales. 
Algunos terapeutas informaron dificultades para conectar con las emociones de sus pacientes 
a través de la pantalla o el teléfono (Downing, 2021; Downing et al., 2021). Además, existe 
preocupación entre los terapeutas respecto al buen funcionamiento de los dispositivos 
electrónicos y la cobertura legal para los profesionales (Goldschmidt et al., 2021). También 
hay inquietudes sobre la privacidad y confidencialidad de las sesiones en línea, la capacidad 
para utilizar algunas técnicas terapéuticas específicas y la mantención del encuadre terapéutico 
debido, por ejemplo, a la impuntualidad de los pacientes, la dificultad del profesional para 
finalizar la sesión o al aumento de los mensajes de texto o correos electrónicos entre sesiones (Lin 
et al., 2022; Sampaio et al., 2021). Asimismo, la cuestión del costo de las telecomunicaciones 
y de los dispositivos electrónicos también es un problema en algunos países, lo que confirma 
la existencia de una ‘brecha digital’ (Sammons et al., 2021).

Según Situmorang (2020) y Hirsch y Durao (2020), es crucial abordar las interrupciones 
y fallas tecnológicas que perturban la fluidez y el ambiente de las reuniones, ya que estas 
fragmentan la comunicación y afectan la normal interacción. El aspecto más comprometido 
resultó ser la comunicación no verbal, que se vio limitada por la mediación de las pantallas 
y sus restricciones visuales, la ausencia física, la dificultad para percibir tonos e inflexiones 
vocales, así como las distracciones e interrupciones (Hirsch y Durao, 2020; Situmorang, 2020). 
Crear un entorno adecuado para las sesiones presenta desafíos para ambas partes, debido a 
la presencia de otras personas en el hogar y la falta de privacidad, entre otras dificultades.

Algunas investigaciones han señalado una relación entre la orientación teórica 
de los terapeutas y su disposición a realizar telepsicoterapia. Por ejemplo, terapeutas con 
orientación psicodinámica y humanista perciben que la teleterapia telefónica se asemeja más 
a la configuración presencial en comparación con los clínicos de orientación conductual y 
sistémica (Humer et al., 2020). Terapeutas de orientación conductual mostraron actitudes más 
favorables hacia la teleterapia por video (Békés y Aafjes-van Doorn, 2020), mientras que otros 
estudios no encontraron influencia de la orientación teórica en la oferta de teleterapia al inicio 
de la pandemia (Probst et al., 2020). En Argentina, tras la pandemia, los clínicos orientados 
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psicodinámicamente son quienes ofrecen teleterapia con mayor frecuencia, en detrimento 
de los terapeutas cognitivo-conductuales y sistémicos (Fontao et al., 2022). Esto pareciera 
deberse a que las técnicas más comúnmente empleadas por terapeutas cognitivo-conductuales 
y sistémicos se adaptan menos al contexto de la telepsicoterapia (Schorer et al., 2023). Sin 
embargo, la investigación sobre la relación entre el uso de la telepsicoterapia y la orientación 
teórico-clínica de los terapeutas permanece en debate.

La satisfacción del paciente, percibida por el terapeuta, también influye en la decisión 
de proporcionar teleterapia (Shklarski et al., 2021). Esto plantea preguntas sobre si son los 
terapeutas quienes seleccionan la modalidad terapéutica según la preferencia de sus pacientes 
o si estas preferencias son influenciadas por los terapeutas.

Telepsicoterapia y Gravedad de los Pacientes
Antes de la pandemia, la telepsicoterapia para pacientes graves era una práctica muy poco 
común (Naslund et al., 2015) y los estudios sobre su efectividad mostraron resultados variables 
(Kasckow et al., 2016; Reinhardt et al., 2019). No obstante, algunas investigaciones identificaron 
asociaciones significativas entre variables específicas del paciente y una respuesta positiva 
al tratamiento, destacándose la mayor edad, la ausencia de comorbilidades físicas a largo 
plazo y la menor gravedad de los síntomas al inicio del tratamiento (Catarino et al., 2018). 
Estudios específicos mostraron que la provisión de terapia remota es factible en pacientes con 
esquizofrenia (Kasckow et al., 2014; Santesteban-Echarri et al., 2020), consumos problemáticos 
de sustancias (Lin et al., 2019) y trastorno de estrés postraumático (TEPT; Turgoose et al., 
2017), entre otros.

No obstante, también se ha reconocido que el uso de la tecnología digital entre las 
personas con trastornos mentales severos es menor en comparación con la población general y 
esto constituye un riesgo mayor de exclusión digital, especialmente en los pacientes de mediana 
edad y/o de grupos étnicos minoritarios diagnosticados de psicosis (Robotham et al., 2016). 
Por estas razones, algunos estudios durante la pandemia concluyeron señalando importantes 
reservas sobre la viabilidad de la telepsicoterapia para pacientes graves (Connolly et al., 2020; 
Poletti et al., 2021), mientras que otros trabajos mostraron que, por el contrario, estos pacientes 
mantuvieron sus tratamientos de manera similar al resto de los usuarios (Miu et al., 2021). 

Del lado de los terapeutas, se ha señalado el aumento de estrés o cansancio en torno 
a la telepsicoterapia, una mayor reticencia para trabajar con emociones intensas durante las 
sesiones remotas (Braude et al., 2023) y una preocupación por posibles dificultades para 
abordar casos con patologías crónicas (Bommersbach et al., 2021). Algunos estudios muestran 
que los terapeutas manifiestan ciertas reservas con respecto a las posibilidades de la atención 
brindada a pacientes con mayor riesgo de conductas suicidas y que estas reservas aumentan 
en el caso de los practicantes de mayor trayectoria profesional (Sammons et al., 2021). Otros 
trabajos refieren la preocupación de los clínicos por un incremento en el índice de abandono 
en tratamientos de pacientes con adicciones una vez que la atención dejó de realizarse cara 
a cara (Sampaio et al., 2021). Sánchez-Guarnido et al. (2022) reportaron que, cuando se 
flexibilizaron las restricciones y se percibió la situación de la pandemia como menos crítica, 
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hubo una clara tendencia a retomar los modos de intervención habituales para el caso de 
pacientes con trastornos mentales severos.

En síntesis, aunque la telepsicoterapia ha resultado ser viable y efectiva, también 
ha llevado a cuestionar ciertas prácticas y a revisar una serie considerable de prejuicios. Han 
surgido desafíos importantes, como optimizar la tecnología para mejorar la comunicación no 
verbal, garantizar la privacidad y confidencialidad, y adaptar las técnicas terapéuticas al contexto 
digital. Además, se deben considerar la exclusión digital y la sostenibilidad de estos enfoques 
a largo plazo. Un aspecto especialmente atendible es la gravedad de los pacientes, ya que la 
evidencia disponible sugiere que los pacientes con trastornos mentales severos enfrentan retos 
adicionales en la telepsicoterapia. Estos factores presentan nuevos interrogantes y desafíos 
para el futuro de la telepsicoterapia (Azcona, 2021; Békés y Aafjes-van Doorn, 2020).

Objetivos
El presente estudio tuvo como objetivo principal investigar la percepción y la experiencia de 
los psicoterapeutas en La Plata respecto a la telepsicoterapia durante la pandemia de COVID-19 
y el ASPO. En particular, se buscó analizar: (a) cómo la gravedad de los pacientes influye en 
la perspectiva de los terapeutas sobre la continuidad de la telepsicoterapia en el futuro, (b) la 
percepción de los resultados terapéuticos en ambas modalidades de atención en función de la 
gravedad de los pacientes, y (c) la relación entre la gravedad de los pacientes y la decisión de 
volver a la atención presencial una vez que esta fue permitida.

Método
Diseño
Se llevó a cabo un estudio no experimental, de tipo transversal y correlacional. El diseño no 
experimental se distingue por observar fenómenos sin manipular deliberadamente las variables 
implicadas. Dentro de esta categoría, el diseño transeccional o transversal recopila información 
en un único momento. Además, se caracteriza como correlacional porque describe la relación 
entre dos o más variables en un momento delimitado (Hernández Sampieri et al., 2014).

Participantes
Se utilizó el siguiente criterio de inclusión muestral: profesionales psicólogos y psiquiatras 
que ejercen su actividad psicoterapéutica en centros de salud pública de la ciudad de La Plata 
(hospitales, salas, centros de prevención, etc.) o en ámbitos privados (fundaciones, centros de 
día, consultorios particulares) y den su consentimiento informado. Sobre la base de ello, se 
constituyó una muestra de 247 participantes, de los cuales 208 se identificaron con el género 
femenino, 35 con el masculino y 4 con otro género. El rango etario prevalente se ubicó entre los 
30 y los 39 años. La muestra se compuso de psicólogos, licenciados en psicología (en conjunto, 
94.3%) y psiquiatras (5.7%) que realizan su ejercicio psicoterapéutico en ámbitos públicos 
o privados de la ciudad de La Plata y Gran La Plata. El 93% de los profesionales manifestó 
trabajar con una perspectiva psicoanalítica. La mayoría de los profesionales encuestados (61.5%) 
contaba entre uno y diez años de experiencia como psicoterapeuta al momento de contestar 
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la encuesta. El 87.9% de los sujetos no tenía experiencia en psicoterapia virtual al momento 
del relevamiento. El muestreo fue no probabilístico, por cuotas: se relevó información de 
psicoterapeutas de 25 instituciones de salud públicas1 (35.6%), y de 7 privadas2 y consultorios 
particulares (64.4%).

Instrumentos
Para la recolección de datos se diseñó una encuesta autoadministrable (Azcona et al., 2024) 
que constaba de 31 ítems, distribuidos en cuatro áreas temáticas relevantes para el estudio de 
la telepsicoterapia durante la pandemia de COVID-19 y el ASPO:

-	 Características de los psicoterapeutas: esta sección incluyó preguntas sobre la 
formación académica, la orientación teórica predominante y la experiencia previa 
en psicoterapia presencial y virtual.

-	 Tipo de trabajo psicoterapéutico: se indagó sobre las modalidades terapéuticas más 
utilizadas antes y durante la pandemia, así como las técnicas específicas adaptadas 
para la telepsicoterapia.

-	 Características de los tratamientos durante la pandemia y el ASPO: se evaluaron 
aspectos como la frecuencia y duración de las sesiones virtuales, los desafíos 
percibidos por los terapeutas y las adaptaciones realizadas para mantener la 
efectividad del tratamiento a distancia. Asimismo, se incluyó un ítem específico 
para que los participantes valoraran la gravedad percibida de las problemáticas de 
los pacientes atendidos (leve, moderada o grave).

-	 Perspectivas futuras sobre la psicoterapia: se exploraron las expectativas y 
preferencias de los psicoterapeutas respecto a la continuidad de la telepsicoterapia 
y el retorno a las sesiones presenciales, una vez que las restricciones sanitarias lo 
permitieran.
La encuesta fue administrada utilizando la plataforma Google Forms, facilitando 

la recolección y organización de los datos de manera eficiente y segura.  El instrumento fue 

1   Instituciones públicas de salud de La Plata y Gran La Plata contempladas en el muestreo: Hospital 
Interzonal General de Agudos “General San Martín”; Hospital Interzonal de Agudos y Crónicos 
“Dr. Alejandro Korn”; Hospital Interzonal de Agudos Especializado en Pediatría “Sor María 
Ludovica”; Hospital Interzonal Especializado en Toxicología y Salud Mental (ex Reencuentro); 
Hospital Subzonal Especializado “Elina de La Serna de Montes de Oca”; Hospital Interzonal General 
de Agudos “San Roque”; Hospital Interzonal Especializado de Agudos y Crónicos “San Juan de 
Dios”; Hospital Interzonal General de Agudos Prof. “Dr. Rodolfo Rossi”; Hospital Zonal General 
de Agudos “Dr. Mario V. Larrain”; Hospital Zonal Especializado en Crónicos “El Dique”; Hospital 
Zonal General de Agudos “Dr. Horacio Cestino”; Hospital Zonal General de Agudos “Dr. Ricardo 
Gutiérrez”; Hospital Zonal Especializado “Dr. Noel H. Sbarra”; Centros de Atención Primaria de la 
Salud y Centros Provinciales de Atención en Salud Mental y Adicciones.
2   Se trata de instituciones privadas de distinto alcance: fundaciones, centros de día y clínicas de la 
ciudad de La Plata o Gran La Plata.
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sometido a revisión por pares expertos para asegurar la validez de contenido y se realizó una 
prueba piloto con un grupo reducido de profesionales, lo que permitió ajustar la redacción y 
comprensión de los ítems.

En cuanto a la confiabilidad, el instrumento no fue diseñado para constituir una escala 
psicométrica, sino como un cuestionario exploratorio que combina ítems categóricos y preguntas 
abiertas. No obstante, la validación de contenido realizada por jueces expertos y la prueba 
piloto aportaron garantías adecuadas de pertinencia y claridad en la formulación de los ítems.

El cuestionario completo se presenta en el Apéndice.

Procedimiento
Los participantes fueron convocados a través de contactos institucionales y redes sociales. Se 
les solicitó que dieran su consentimiento informado y completaran el cuestionario en línea de 
manera individual. El tiempo promedio para completar el cuestionario fue de 15 minutos, y este 
estuvo disponible para recibir respuestas durante los meses de septiembre y octubre de 2020.

Análisis de los Datos
La información obtenida a través del cuestionario fue ingresada en una base de datos y sometida 
a un análisis estadístico exhaustivo. Nuestro estudio se enfocó en explorar el comportamiento 
y las interrelaciones entre diversas variables en relación con la gravedad de los pacientes, 
presentando hallazgos basados en el análisis de tres variables fundamentales: la percepción 
de diferencias en los resultados entre la psicoterapia a distancia y presencial, las perspectivas 
futuras sobre la atención remota, y las actitudes hacia el retorno a la atención presencial una 
vez que fue permitida. La variable gravedad del paciente fue definida a partir de la percepción 
clínica del terapeuta encuestado respecto del nivel de severidad de las problemáticas que 
atendía durante la pandemia. Para este estudio se ofrecieron tres categorías: leve, moderada o 
grave, siguiendo los criterios habituales de la práctica clínica (intensidad sintomática, grado 
de desorganización en la vida cotidiana y riesgo percibido). Cabe aclarar que esta clasificación 
no correspondió a un diagnóstico estandarizado, sino a una valoración subjetiva de cada 
participante sobre su población de pacientes. La búsqueda de asociaciones se fundamentó 
en la literatura existente y en el juicio teórico-clínico de los investigadores, quienes además 
ejercen la psicoterapia. 

En este trabajo distinguimos entre eficacia percibida y factibilidad de aplicación. 
Por eficacia percibida entendemos la valoración que hacen los terapeutas sobre los resultados 
clínicos obtenidos en la modalidad remota en comparación con la presencial. En cambio, la 
factibilidad de aplicación refiere a las condiciones prácticas y logísticas que posibilitan sostener 
la modalidad a distancia (por ejemplo, conectividad, privacidad, disponibilidad de dispositivos). 
Si bien el cuestionario incluyó ítems referidos a ambas dimensiones, en el presente artículo 
se analizan únicamente los datos vinculados a la eficacia percibida, dejando los aspectos de 
factibilidad para futuros trabajos.

Para analizar la asociación entre variables categóricas, se emplearon pruebas como la 
de Chi cuadrado y, en casos donde no se cumplían los requisitos, la prueba exacta de Fisher. Se 
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calcularon también los coeficientes de asociación Phi o V de Cramer cuando las asociaciones 
fueron significativas. Además, se realizaron tres modelos de regresión logística para evaluar 
cómo la gravedad de los pacientes (variable independiente) influía en otras variables del 
estudio. Para ello, las variables fueron dicotomizadas, contrastando las categorías grave y 
moderada frente a leve. 

Todos los análisis fueron llevados a cabo utilizando el entorno de programación 
RStudio, versión 4.0.4.

Resultados
Perspectiva de Realizar Telepsicoterapia Futura en Función de la Gravedad
La gravedad de los pacientes se asoció de forma moderada con la perspectiva de continuar 
realizando telepsicoterapia en el futuro (χ² (1) = 22.682, p < .0009, v de Cramer = .21). En la 
Tabla 1 se presentan los porcentajes de terapeutas categorizados según su perspectiva sobre 
realizar telepsicoterapia en el futuro, clasificados por el nivel de gravedad de los pacientes 
que atienden. 

El análisis de regresión logística (Tabla 2) reveló que el nivel de gravedad de las 
problemáticas o patologías de los pacientes influye significativamente en la planificación de 
realizar atención no presencial después de la pandemia. En concreto, la atención de problemáticas 
graves tuvo un efecto en una menor probabilidad de planificar realizar atención no presencial 
(OR = 0.230, p < 0.05), lo que indica que los terapeutas que atendieron pacientes graves tuvieron 
4.35 veces menos chances de continuar con atención remota en comparación con aquellos 
que atendieron problemáticas leves. En contraste, no se encontró un efecto significativo de la 
atención de las problemáticas moderadas en la probabilidad de planificar realizar atención no 
presencial (OR = 0.433, p > 0.05). 

Tabla 1
Porcentajes de Terapeutas por Perspectiva de Telepsicoterapia Futura Según Nivel de 
Gravedad de los Pacientes que Atienden

Gravedad del 
paciente

Perspectiva de realizar telepsicoterapia futura

1 2 3 4 Total

Grave 3 (5%) 6 (30%) 17 (13.4%) 6 (15%) 32 (13%)

Leve  17 
(28.3%)

2 (10%) 12 (9.4%) 2 (5%) 33 (13.4%)

Moderado 40 
(66.7%)

12 (60%) 98 (77.2%) 32 (80%) 182 (73.7%)

Nota. 1 = Con seguridad realizaré atención a distancia; 2 = De ninguna manera; 3 = es 
probable que lo haga; 4 = No lo he pensado.
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Gravedad en Relación con los Resultados Terapéuticos Percibidos con Ambas 
Modalidades de Atención 

Los datos presentados en la Tabla 3 fueron analizados para explorar la asociación 
entre la gravedad de los pacientes y la percepción de diferencias de los resultados terapéuticos 
entre las modalidades de atención presencial y remota. Dado que algunas celdas presentaron 
frecuencias bajas (por ejemplo, “muy diferentes” en pacientes graves = 1), se optó por utilizar 
la prueba exacta de Fisher como complemento al análisis de Chi-cuadrado para garantizar 
mayor precisión estadística.

La prueba exacta de Fisher confirmó una asociación significativa entre las variables 
(p = 0.008), en concordancia con resultados del análisis de Chi-cuadrado (χ² = 18.4, gl = 6, p 
= 0.005). La fuerza de la asociación fue moderada (v de Cramer = .20). 

El análisis de regresión también reveló que el nivel de gravedad de las problemáticas 
o patologías de los pacientes influye significativamente en la percepción de diferencias entre 
la modalidad de atención a distancia y la presencial. Específicamente, encontramos un efecto 
significativo de la atención de problemáticas graves en la percepción de una mayor diferencia 
entre las modalidades de atención (OR = 7.045, p < 0.05); así, los terapeutas que atienden 
pacientes con dicha gravedad tienen 7.05 veces más de oportunidades de percibir un mayor 
contraste entre la atención presencial y remota, en comparación con aquellos que atendieron 
problemáticas leves. Por otro lado, no encontramos un efecto del tratamiento de las problemáticas 
moderadas en la percepción de diferencias en los resultados terapéuticos entre las modalidades 
de atención (OR = 2.022, p > 0.05). 

Tabla 2 
Estimaciones de Coeficientes de Regresión Logística para la Perspectiva de Realizar 
Telepsicoterapia en Función de la Gravedad del Paciente

Variable predictora: 
Gravedad del 
paciente

B Odds ratio IC 2.5% IC 97.5%

Intercept 1.98** 7.25 0.94 3.03

GM -.84 0.43 -1.94 0.26

GA -1.47* 0.23 -2.74 -0.20

Nota. GM = Gravedad moderada; GA = Gravedad alta
*p < .05. **p < .01
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Gravedad de los Pacientes en Relación con la Vuelta a la Atención Presencial
Finalmente, se constató que el retorno a la atención presencial (una vez que estuvo permitida) 
se asoció de forma moderada con la gravedad de los pacientes (χ² (1) = 25.077, p < .001, v 
de Cramer = .318). 

El modelo de regresión logística también reveló que el nivel de gravedad de las 
problemáticas o patologías de los pacientes influyó significativamente en la probabilidad de 
que los terapeutas volvieran a realizar psicoterapia presencial después de que ésta estuviera 
permitida en la ciudad de La Plata y alrededores. Específicamente, encontramos un efecto 
significativo de la atención remota de casos graves en la probabilidad de volver a la atención 
presencial. Estos terapeutas tienen 16.07 más chances de retornar al dispositivo presencial versus 
aquellos que atienden problemáticas leves (OR = 16.071, p < 0.05). Además, observamos una 
predicción significativa de la atención de problemáticas moderadas y la misma probabilidad, con 
un aumento de tres veces en comparación con las problemáticas leves (OR = 3.014, p < 0.05).

Tabla 4 
Estimaciones de Coeficientes de Regresión Logística para para Percepción de las 
Diferencias entre Ambas Modalidades de Atención, en Función de la Gravedad del 
Paciente
Variable predictora: Gravedad del paciente B Odds ratio IC 2.5% IC 97.5%

Intercept -2.74** 0.06 -4.17 -1.31

GM 0.70 2.02 -0.80 2.20

GA 1.95* 7.05  0.34 3.57

Nota. GM = Gravedad moderada; GA = Gravedad alta
*p < .05. **p < .001

Tabla 3
Porcentaje de los Terapeutas por Percepción de la Modalidad de Psicoterapia Según la 
Gravedad del Paciente
Gravedad del paciente Percepción de la modalidad de psicoterapia

1 2 3 4 Total

Grave 20 (12.7%) 9 (28.1%) 1 (100%) 2 (13%) 32 (13%)

Leve  22 (13.9%) 2 (6.2%) 0 (0%) 9 (16.1%) 33 (13.4%)

Moderado 116 (73.4%) 21 (65.6%) 0 (0%) 45 (80.4%) 182 (73.7%)

Nota. 1 = Algo diferentes; 2 = Bastante diferentes; 3 = Muy diferentes; 4 = Nada diferentes
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Discusión

Aunque sabemos de las alteraciones globales acaecidas en todos los sistemas de salud mental 
durante la pandemia, todavía se están evaluando las implicancias de esas modificaciones 
para los tiempos futuros. En ese sentido, sigue vigente la oportunidad para aprender de las 
experiencias en aras de mejorar nuestros servicios de salud mental (Moreno et al., 2020).

Tabla 5
Porcentaje de Terapeutas por Retorno a la Atención Presencial Según la Gravedad de los 
Pacientes

Gravedad del paciente Retornos a la atención presencial

No SI Total

Grave 7 (4.9%) 25 (24%) 32 (13%)

Leve  27 (18.9%) 6 (5.8%) 33 (13.4%)

Moderado 109 (76.2%) 73 (70.2%) 182 (73.7%)

Tabla 6
Estimaciones de Coeficientes de Regresión Logística para Retorno a la Presencialidad en 
Función de Gravedad del Paciente

Variable 
predictora: 
Gravedad del 
paciente

B Odds ratio IC 2.5% IC 97.5%

Intercept -1.50** 0.22 0.45 -3.33

GM 1.10 3.01 0.48 2.31

GA 2.78** 16.07 0.62 4.47

Nota. GM = Gravedad moderada; GA = Gravedad alta
**p < .001
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Después de la pandemia, la telepsicoterapia parece seguir siendo ampliamente utilizada 
en Argentina (Schorer et al., 2023), pero la falta de datos sistemáticos y un marco legal 
regulatorio todavía plantea desafíos importantes en términos de práctica segura y de estabilidad, 
tanto para los pacientes como para los profesionales (Fontao et al., 2022).

Respecto de la perspectiva de extender el trabajo remoto, nuestros resultados sugieren 
que durante la pandemia la gravedad de las problemáticas influyó en la proyección futura de 
realizar atención no presencial: los terapeutas menos propensos a planificarla fueron aquellos 
que atendían problemáticas graves en comparación con cuadros o situaciones leves. Estos 
hallazgos están en sintonía con otros estudios que muestran que, aunque los terapeutas que 
trabajaron con pacientes con trastornos mentales severos durante la pandemia aceptaron los 
formatos no presenciales, prefirieron mayormente los enfoques tradicionales y regresaron 
con mayor decisión a la psicoterapia cara a cara una vez que fue posible (Sánchez-Guarnido 
et al., 2022). Aquí cabe el interrogante sobre si la importancia de la gravedad de los casos o 
situaciones abordadas se mostró especialmente importante en el contexto de la pandemia o si es 
un factor que mantiene su peso específico tras la pandemia. En ese sentido, resultaría oportuno 
preguntarse en futuras investigaciones en qué medida incide, en la actualidad pospandémica, la 
gravedad de las presentaciones o situaciones con las que lidian los psicoterapeutas al momento 
de seleccionar la modalidad del tratamiento y cómo la magnitud de su efecto podría relacionarse 
con otros factores como las facilidades del ámbito laboral, el grupo etario de atención, la fluidez 
en el uso de TICs o incluso las preferencias subjetivas.

Por otro lado, pudimos constatar que los profesionales percibieron una mayor 
diferencia en los resultados terapéuticos obtenidos con ambas modalidades de atención cuando 
trataron con problemáticas graves en comparación a aquellos que trataron mayoritariamente 
problemáticas leves o moderadas. Convendría analizar estos resultados atendiendo a la baja 
predisposición que suelen tener las personas con trastornos mentales severos para la utilización 
de tecnologías digitales (Robotham et al., 2016), puesto que la insatisfacción del paciente suele 
ser percibida por el terapeuta e influir en su predisposición a la telepsicoterapia (Shklarski et al., 
2021). Aunque hay evidencia de que la atención remota con pacientes graves es clínicamente 
efectiva para diversas situaciones y contextos (Poletti et al., 2021; Santesteban-Echarri et al., 
2020), indudablemente aún carecemos de información que explique cómo se relacionan las 
preferencias de los clínicos con sus percepciones de la eficacia y sus predisposiciones a adoptar 
una modalidad a distancia para este tipo de pacientes. Es importante señalar que, aunque 
nuestro cuestionario incluyó también un relevamiento sobre la factibilidad de la aplicación de 
la telepsicoterapia, en este trabajo nos focalizamos exclusivamente en la eficacia percibida. 
Esto permite interpretar los hallazgos sin confundir la valoración clínica de los resultados con 
las condiciones prácticas que hacen posible la modalidad remota. 

Por otra parte, nuestros resultados sugieren que los terapeutas que percibieron las 
problemáticas de sus pacientes como graves y moderadas tuvieron más probabilidades de 
volver a realizar más psicoterapia presencial en comparación con aquellos que percibieron 
las problemáticas de sus pacientes como leves. Si bien es sabido que la gravedad de las 
presentaciones con las que frecuentemente trabajaron los psicoterapeutas durante la pandemia 
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fue un factor generador de mayores incertidumbres y desafíos (Bommersbach et al., 2021; 
Braude et al., 2023), también se ha reportado que la familiaridad con los formatos a distancia 
contribuyó a aumentar su implementación (McBeath et al., 2020; Schorer et al., 2023). Ante 
estos hallazgos, cabe preguntarnos si esa preferencia por los formatos presenciales tradicionales 
ante problemáticas graves se mantiene vigente en los psicoterapeutas locales tras varios años 
de experiencias compartidas con entornos remotos. 

Por último, vale mencionar algunas limitaciones del presente estudio. En primer lugar, 
por tratarse de un estudio transversal, no se han podido detectar los cambios que pudieron 
haber surgido luego de un tiempo de utilización de la telepsicoterapia. El desarrollo de estudios 
longitudinales que evalúen cómo las percepciones, creencias y actitudes de los terapeutas 
evolucionan a través del tiempo y con la experiencia acumulada en el uso de esta modalidad 
podría ser de utilidad para continuar indagando sobre las perspectivas de los terapeutas. Por otro 
lado, al haber utilizado una encuesta para explorar las percepciones de los psicoterapeutas, se 
ha limitado la posibilidad de profundizar en cómo los profesionales indagados caracterizan las 
diferentes categorías de gravedad clínica de los pacientes que atienden, así como los criterios 
diagnósticos utilizados. En este sentido, tampoco hemos podido precisar con mayor detalle 
que desafíos plantean los pacientes categorizados como graves. Esta limitación también afectó 
la plena comprensión sobre las percepciones de la diferencia de los resultados terapéuticos 
entre las modalidades virtual y presencial, que nos hubiese permitido detectar las concepciones 
respecto a la eficacia terapéutica. Por estas razones, estas líneas de investigación serán objeto de 
indagación en estudios cualitativos posteriores que podrán triangularse a los fines de enriquecer 
nuestra mirada de los fenómenos bajo estudio. Por último, al ser un estudio no experimental 
y con un muestreo no probabilístico, podemos señalar como una limitación importante la 
eventual representatividad de la muestra. Contar con una muestra en la que más del 94% de 
los participantes son licenciados en psicología, dejó a los profesionales psiquiatras con muy 
poca representación, sesgando considerablemente la muestra obtenida. Asimismo, dado que 
el 93% de los terapeutas se identificó con la corriente psicoanalítica, lo cual es esperable 
dado la predominancia que esta orientación teórica clínica posee en Argentina (Muller et al., 
2008), ha quedado subrepresentado el grupo de terapeutas con otras orientaciones. Esta falta 
de diversidad limita la generalización de los hallazgos a otros enfoques, los cuales podrían 
diferir significativamente en sus perspectivas y prácticas en relación con la telepsicoterapia.

Conclusión

La telepsicoterapia ha demostrado su potencial para modernizar los servicios de salud mental 
en América Latina, especialmente durante la pandemia de COVID-19, cuando su uso se 
incrementó significativamente. Sin embargo, persisten desafíos importantes, como la falta 
de datos sistemáticos y un marco legal adecuado, que afectan la seguridad y estabilidad de 
la práctica para pacientes y profesionales. La gravedad de las problemáticas tratadas influye 
notablemente en la elección entre modalidades presenciales y remotas, con una clara preferencia 
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por la psicoterapia cara a cara en casos graves debido a la percepción de menor eficacia de la 
telepsicoterapia en estos contextos.

A pesar de la aceptación y satisfacción generalizada con la telepsicoterapia, tanto por 
parte de terapeutas como de pacientes, se identifican diferencias significativas en la conexión 
emocional y la efectividad percibida en comparación con los tratamientos cara a cara. Estos 
hallazgos sugieren la necesidad de un enfoque equilibrado que considere la gravedad de los 
casos, las preferencias de los pacientes y los terapeutas, así como las condiciones contextuales 
y tecnológicas.

Si bien el estudio de la telepsicoterapia no es nuevo, parece necesario continuar 
investigando cómo la gravedad de los casos y otros factores influyen en la elección de la 
modalidad de tratamiento en la era pospandémica. Asimismo, es crucial desarrollar un marco 
regulatorio claro y recopilar datos sistemáticos para mejorar la seguridad y viabilidad de los 
formatos de atención remota. Aprender de las experiencias de la pandemia puede conducir 
a mejoras significativas en los servicios de salud mental, integrando de manera efectiva 
las tecnologías emergentes para optimizar la atención psicológica en diversos contextos y 
situaciones.
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Apéndice

Cuestionario sobre la atención psicoterapéutica en la ciudad de La Plata durante la 
pandemia

1.	 ¿Acepta participar en este cuestionario online? 

▢	 He leído y comprendido la información sobre la investigación y acepto par-
ticipar voluntariamente.

▢	 No acepto participar.

2.	 Edad 

▢	 20-29 años

▢	 30-39 años

▢	 40-49 años

▢	 50-59 años

▢	 60-69 años

▢	 70 años o más

3.	 Género 

▢	 Femenino

▢	 Masculino

▢	 Otro

4.	 Título de grado 

▢	 Lic. en Psicología o Psicólogo/a

▢	 Médico/a

5.	 Formación de posgrado 

▢	 No realizo ni he realizado ningún curso de posgrado vinculado a la clínica.

▢	 Realizo o he realizado cursos universitarios o extrauniversitarios vincula-
dos a la clínica.

▢	 Realizo o he realizado una residencia en Salud Mental (Psicología Clínica 
o Psiquiatría).

▢	 Realizo o he realizado una Especialización en un área relacionada con la 
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clínica.

▢	 Realizo o he realizado una Maestría en un área relacionada con la clínica.

▢	 Realizo o he realizado un Doctorado en un área relacionada con la clínica.

6.	 Usted va a responder esta encuesta en función de su trabajo como psicotera-
peuta en:

▢	 Hospital público.

▢	 Centro de atención primaria (CAPS) o Centro provincial de atención 
(CPA).

▢	 Clínica o centro privado.

▢	 Consultorio particular o domicilio.

7.	 ¿Cuántos años de experiencia en atención clínica acumula? 

▢	 1 a 5 años de ejercicio como psicoterapeuta.

▢	 6 a 10 años de ejercicio como psicoterapeuta.

▢	 11 a 15 años de ejercicio como psicoterapeuta.

▢	 16 a 20 años de ejercicio como psicoterapeuta.

▢	 Más de 20 años de ejercicio como psicoterapeuta

8.	 ¿Cuál es su orientación teórico-clínica? 

▢	 Psicoanálisis o psicoterapia psicodinámica.

▢	 Cognitivo Conductual.

▢	 Sistémica.

▢	 Gestáltica.

▢	 Humanística o Existencial.

▢	 Ecléctica o integrativa.

▢	 Otro:

9.	 ¿Cuál es la modalidad de psicoterapia que ejerce más frecuentemente?

▢	 Psicoterapia individual

▢	 Psicoterapia de parejas o familiar

▢	 Psicoterapia de grupos
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10.	 ¿Cuál es el rango etario de la mayoría de los pacientes que atiende? 

▢	 Niñxs

▢	 Adolescentes

▢	 Adultxs

▢	 Adultxs mayores

11.	 Según su criterio, ¿cuál es el nivel de gravedad promedio de las problemáticas 
o patologías de los pacientes que atiende?

▢	 Leve

▢	 Moderado

▢	 Grave

12.	 ¿Cuándo comenzó a realizar psicoterapia no presencial? 

▢	 Antes del ASPO.

▢	 Durante el primer mes de comenzado el ASPO.

▢	 Después de un mes o más de comenzado el ASPO.

▢	 Realicé psicoterapia no presencial antes de la pandemia, pero no la realizo 
actualmente.

▢	 Nunca realicé psicoterapia no presencial.

13.	 ¿Aproximadamente, qué porcentaje de los pacientes que atendía antes del 
ASPO continuaron sus tratamientos en modalidad a distancia?

▢	 Del 1 al 25%

▢	 Del 25 al 50%

▢	 Del 50 al 75%

▢	 Entre el 75 y el 100%

14.	 En el caso de aquellos/as pacientes a los que se les ofreció continuar la psico-
terapia en modalidad no presencial, pero no aceptaron o no pudieron: ¿cuáles 
fueron sus principales motivos?

▢	 No sentirse cómodo con la modalidad a distancia.
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▢	 Desconfiar de los beneficios de la psicoterapia a distancia.

▢	 Dificultades para encontrar intimidad en el hogar.

▢	 Dificultades tecnológicas (con la conectividad a internet, con los dispositi-
vos de conexión, etc.).

▢	 Dificultades económicas (disminución de ingresos, falta de cobertura de 
parte de su obra social o prepaga, etc.).

▢	 Otro:

15.	 ¿En qué medida ha variado el abandono de sus tratamientos respecto de lo que 
habitualmente sucedía en años anteriores?

▢	 El abandono ha sido mayor que otros años.

▢	 El abandono ha sido similar a otros años.

▢	 El abandono ha sido menor a otros años.

16.	 ¿En qué medida ha variado la recepción de nuevos pacientes en su actividad 
profesional, respecto de lo que habitualmente sucedía en años anteriores?

▢	 La recepción ha sido mayor que otros años.

▢	 La recepción ha sido similar a otros años.

▢	 La recepción ha sido menor a otros años.

17.	 ¿Cuántos pacientes nuevos ha tomado en tratamiento desde que 
comenzó el ASPO?

▢	 0

▢	 1

▢	 2

▢	 3

▢	 4

▢	 5

▢	 6

▢	 7

▢	 8

▢	 9

▢	 10 o más
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18.	 Si ha tomado pacientes nuevos desde que comenzó el ASPO: ¿en qué medida 
considera que la situación de pandemia y/o confinamiento contribuye a sus 
motivos de consulta?

▢	 No contribuye.

▢	 Contribuye poco.

▢	 Contribuye bastante.

▢	 Contribuye mucho.

19.	 ¿A través de qué medio/s realiza las sesiones psicoterapéuticas a distancia? 

▢	 Llamada de voz (línea telefónica, llamada de WhatsApp, etc.)

▢	 Videollamada (Zoom, Skype, WhatsApp, etc.)

▢	 Chat (WhatsApp, Telegram, etc.)

▢	 Otro: ____________

20.	 ¿Cuál es la duración promedio de las sesiones a distancia? 

▢	 Similar a la duración de las sesiones presenciales.

▢	 Más extensa que la duración de las sesiones presenciales.

▢	 Más breve que la duración de las sesiones presenciales.

21.	 Si usted está respondiendo por su trabajo en una institución pública: ¿cuáles 
son los principales obstáculos para el ejercicio de la psicoterapia a distancia en 
la institución donde trabaja?

▢	 No hay obstáculos nuevos.

▢	 Mala conectividad a internet.

▢	 Escasez de dispositivos para la atención a distancia.

▢	 Falta de espacio físico para generar la intimidad adecuada.

▢	 Reasignación de tareas profesionales debidas a la situación de pandemia.

▢	 Dificultades de adherencia de los pacientes a la modalidad a distancia.

22.	 Si usted está respondiendo por su trabajo en consultorio particular o una in-
stitución privada: ¿cuáles son los principales obstáculos para el ejercicio de la 
psicoterapia a distancia en el lugar donde trabaja?
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▢	 No hay obstáculos nuevos.

▢	 Mala conectividad a internet.

▢	 Escasez de dispositivos para la atención a distancia.

▢	 Falta de espacio físico para generar la intimidad adecuada.

▢	 Reasignación de tareas profesionales debidas a la situación de pandemia.

▢	 Dificultades de adherencia de los pacientes a la modalidad a distancia.

23.	 ¿Ha podido consultar guías o recomendaciones para la práctica de la atención 
psicoterapéutica a distancia?

▢	 Sí

▢	 No

24.	 ¿Ha realizado alguna capacitación específica sobre el uso de videollamadas, 
llamadas de voz u otras tecnologías en la psicoterapia?

▢	 Sí

▢	 No

25.	 ¿En qué medida su Colegio Profesional le ha brindado información sobre 
cómo llevar adelante la atención no presencial durante la pandemia?

▢	 Ninguna información.

▢	 Poca información.

▢	 Suficiente información.

▢	 Mucha información.

26.	 ¿En qué medida considera que con la modalidad a distancia se obtienen 
resultados terapéuticos diferentes respecto a los que se obtienen con la 
modalidad presencial de atención?

▢	 Nada diferentes.

▢	 Algo diferentes.

▢	 Bastante diferentes.

▢	 Muy diferentes.

27.	 ¿Cuáles serían para usted los beneficios más importantes de la atención a 
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distancia respecto de la atención presencial?

▢	 No tiene beneficios.

▢	 No tener que trasladarse.

▢	 No abonar alquiler de consultorio.

▢	 Disponer de mayor flexibilidad horaria.

▢	 Menor inasistencia de los pacientes.

▢	 Un mejor trabajo clínico.

▢	 Otro:

28.	 ¿Ha vuelto a realizar psicoterapia presencial desde que ésta se ha permitido en 
La Plata?

▢	 Sí

▢	 No

29.	 Teniendo en cuenta el establecimiento de los protocolos de higiene para la 
atención presencial, ¿qué tan recomendable considera la atención presencial 
(en comparación con la atención a distancia) en el contexto actual?

▢	 Nada recomendable.

▢	 Poco recomendable.

▢	 Bastante recomendable.

▢	 Muy recomendable.

30.	 ¿Planea realizar atención no presencial después de la pandemia? 

▢	 De ninguna manera.

▢	 Es probable que lo haga.

▢	 Con seguridad realizaré atención a distancia.

▢	 No lo he pensado.

31.	 Si no había realizado psicoterapia a distancia antes de la pandemia: ¿a qué 
razones se debió?

▢	 No iba a servir.

▢	 No tenía la necesidad.

▢	 Por tradición o costumbre.
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▢	 Por razones de índole teórica o metodológica.

▢	 Por desconocimiento.

▢	 Otro:

32.	 Si respondiste este cuestionario en base a tu trabajo psicoterapéutico en una 
institución pública o privada, ¿podrías decirnos cuál es? Este dato nos resultaría 
de utilidad para conocer con más precisión la distribución geográfica de los 
aspectos indagados. Te recordamos que toda la información proporcionada es 
completamente anónima y será utilizada exclusivamente para nuestra investi-
gación. ¡Muchas gracias!

33.	 Si le interesa recibir una devolución de los resultados de esta investigación una 
vez finalizada, a continuación, puede dejar su correo electrónico para que se 
los hagamos llegar.
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