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Resumen

Objetivos: tras la declaracion de la pandemia del COVID-19 y el consecuente confi-
namiento y el teletrabajo, se propuso investigar la adaptacion de los profesionales de
la salud mental a la atencion online. Materiales y métodos: se realizé un estudio des-
criptivo de corte transversal mediante la distribucion online de encuestas, compuestas
por un cuestionario sociodemografico y preguntas de opcion multiple que permitieran
caracterizar las particularidades encontradas en la atencion online. La muestra inci-
dental estuvo conformada por 491 trabajadores de la salud mental. Resultados: e/
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50% indico una adaptacion muy alta o alta, y solo el 11% baja adaptacion. EI 92,87%
realizaba atencion online y el 91,45% trabajaba desde su hogar, total o parcialmente.
Las dificultades principales se dieron en torno a aspectos tecnolégicos y a interrup-
ciones domésticas, mientras que las ventajas principales fueron ahorro de tiempo y
gastos, mas alla de los aspectos preventivos. Conclusiones: dada la buena adaptacion
de los terapeutas y la rentabilidad de esta modalidad de atencion, es posible que la
misma persista aun cuando la presencialidad vuelva a habilitarse. De este modo, se
destaca la importancia de incorporar la atencion online con sus particularidades en la
formacion de los psicoterapeutas.
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Online psychotherapy in times of COVID-19:
adaptation, benefits anddifficulties

Summary

Objective: after the declaration of the COVID-19 pandemic, the consequent confine-
ment and teleworking, this research aimed to investigate the adaptation of mental health
professionals to online care. Materials and methods: a descriptive cross-sectional
study was carried out through the online distribution of surveys, made up of a socio-
demographic questionnaire and multiple-choice questions that allowed characterizing
the particularities found in online care. The incidental sample consisted of 491 mental
health workers. Results: 50% indicated a very high or high adaptation, and only 11%
low adaptation. 92.87% performed online care and 91.45% worked from home, totally
or partially. The main difficulties were related to technological aspects and domestic
interruptions, while the main advantages were related to saving time and expenses,
beyond the preventive aspects. Conclusions: given the good adaptation of the thera-
pists and the profitability of this care modality, it is possible that it persists even when
face-to-face is re-enabled. In this way, the importance of incorporating online care with
its particularities in the training of psychotherapists.

Keywords: COVID-19; pandemic; psychology; psychotherapy; resources.

Introduccion

Psicoterapia en pandemia

En marzo del 2020 la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) [1] declar6 como pandemia
a la expansién mundial del virus Covid-19. En
Argentina se declaro6 la cuarentena obligatoria
el 20 de marzo de 2020. Con la exigencia del
aislamiento social, preventivo y obligatorio en
el pais, el uso de la tecnologia, ademas de
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facilitar la cercania afectiva con amigos y fa-
miliares, permitié el teletrabajo o home office,
la educacion online, entre otras actividades,
promoviendo una nueva forma de relacionarse
en la sociedad [2,3].

En el contexto de emergencia sanitaria, una
de las principales recomendaciones a nivel
mundial ha sido realizar el trabajo de forma
remotay online, para frenar la propagacion del
virus [1]. Dicha recomendacion no ha excluido
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a los profesionales de la salud mental, quienes
también han debido adaptarse a la practica
terapéutica online.

Como consecuencia del confinamiento
obligatorio, la psicoterapia online o telepsico-
logia, definida como la provision de servicios
psicolégicos utilizando tecnologias telecomu-
nicacionales [4], se popularizé globalmente. Si
bien su uso generalizado como una modalidad
alternativa de atencion irrumpié este afo, du-
rante la ultima década ya era utilizada como
una herramienta valida para los profesionales,
posibilitando tratamientos terapéuticos no pre-
senciales. Esto fue posible al acoplarse con
los avances tecnoldgicos y el surgimiento de
nuevas tecnologias de informacién y comuni-
cacion [9].

El uso de la tecnologia en psicoterapia fue
explorado en diferentes investigaciones, que
demostraron la eficacia y validez en aplica-
ciones en diferentes especialidades clinicas
como los trastornos depresivos [6,7], aunque
también otras publicaciones aventuraban un
futuro promisorio en su aplicacion; en la ac-
tualidad, con el arrollador avance cibernético,
esos articulos resultan basicos, en su momento
fueron pioneros [8-13].

Estos avances en las modalidades de
atencién online dieron lugar a debates entre
profesionales de la salud mental en diferentes
paises. Los principales puntos debatidos en
ese entonces se relacionaban con la eficacia
de tratamiento online, cuestiones legales y
éticas [14].

En la ultima década la atencién online se
limitaba mayormente a ciertas circunstancias
especiales como la residencia de pacientes
en otras ciudades, provincias o paises, de
modo que su uso era infrecuente [15]. En el
contexto actual, es indiscutible su efectividad:
la telepsicologia se ha generalizado a todos
los psicologos, mas alla de su modelo de abor-
daje, convirtiéndose en un gran desafio para
muchos terapeutas. Sobre todo, para aquellos
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psicologos que utilizaban un encuadre riguroso
y carecian de experiencia en esta modalidad
de atencion [16].

Durante la pandemia se hizo necesaria la
flexibilidad del terapeuta para poder asistir a
sus pacientes. Esta flexibilizacion del encua-
dre dejo de ser una opcidon para convertirse
en una responsabilidad profesional para con
aquellas personas que requerian tratamiento
psicoterapéutico, teniendo en cuenta la situa-
cién de confinamiento por COVID-19 como un
suceso estresor y activador de diferentes esta-
dos emocionales [17,18]. Esta responsabilidad
fue destacada por los diferentes organismos
que nuclean a los profesionales, entre ellos,
la American Psychological Association (APA)
[4], la Federacion de Psicologos de la Repu-
blica Argentina (FePRA) [19] y los colegios
de psicologos de las diferentes provincias y
ciudades.

La reclusién, la incertidumbre y la falsa
informacién potencian la triada emocional
de miedo, angustia y ansiedad [20,21]. Estas
emociones se agudizan ante la extension
continua del confinamiento. Frente a estas
problematicas de salud mental, los terapeu-
tas tienen que hacer frente brindando trata-
miento bajo la modalidad virtual, mas alla de
las actitudes o preferencias hacia lo presen-
cial [16,15]. sugerencias y recomendaciones
para mantener la eficacia de dicha modalidad
de tratamiento [15,22]. Sin embargo, hasta
el momento no se cuenta con estudios que
evaluen el impacto de estos cambios en los
terapeutas y el desafio que representan para
ellos.

La presente investigacion se propuso como
objetivo evaluar la adaptacion al uso de la tec-
nologia como medio de atencién por parte de
los profesionales de salud mental para poder
continuar su labor terapéutica. Se describira el
grado de adaptacion, las principales dificulta-
des y los beneficios percibidos por estos pro-
fesionales respecto a las nuevas modalidades
de trabajo.



Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal mediante la distribucion online
de encuestas [23] a 491 trabajadores de la
salud mental (psicélogos: 92,9%; psiquiatras:
7,1%), entre 24 y 85 afos (M = 43,16, DE
= 12,83), de los cuales 383 fueron mujeres
(80,8%) y 90 varones (19,2%). El 67,3% re-
sidia en Argentina y el 32,7% en el resto de
Latinoamérica.

Con el objetivo de indagar acerca las
adaptaciones que debieron realizar los
profesionales, se confecciond un protocolo
autoadministrable de distribucidn online,
compuesto por un cuestionario sociodemo-
grafico y preguntas de opcion multiple que
permitieran caracterizar las particularidades
encontradas en la atencién online. Se realizé
una prueba piloto con 10 terapeutas a quie-
nes se les solicité completar el instrumento y
expresar observaciones y aclaraciones cuan-
do lo creyeran conveniente. Luego de esto,
se modificé la redaccion y se incorporaron
algunas opciones sugeridas.

El protocolo en formato Google Forms fue
distribuido a través de redes socialesy listas de
difusion creadas por los investigadores, durante
el mes de julio de 2020. Laparticipacion fue ané-
nima y voluntaria. Entre los items estudiados
se diferenciaron los siguientes:

Trabaja en forma:

* Presencial

* Online

*  Ambas

* No trabajo

Cuando trabaja en forma online, lo hace
desde:

e Sucasa
e Su consultorio
e Oftros

Si trabaja desde su casa, ¢con qué dificul-
tades se ha encontrado?
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» Falta de espacio
+ Escasa sefial de wifi

* Ruidos e interrupciones (por ejemplo:
nifos, mascotas)

» Falta de dispositivos
* Otros

La adaptacion al uso de la tecnologia en su
trabajo ha sido:

* Poca

*  Moderada
*  Media

+ Alta

*  Muy alta

¢, Con qué obstaculos se ha encontrado en
la atencion online?

e Cansancio visual
e Limitaciones en las intervenciones
* Mayor agotamiento

* Rechazo de los pacientes a la modali-
dad de atencion

+ Dificultades en el cobro de honorarios
(obras sociales, transferencia bancaria,
etc.)

* Problemas tecnolégicos (corte de sefal,
congelamiento de imagen, interrupcién
por llamada entrante)

* Otros

¢, Con qué facilidades se ha encontrado en
la atencion online?
* Ahorro de tiempo (viaje, arreglo per-
sonal)
* Ahorro de gastos (combustible, alquiler
de consultorio, viaticos)

+ Comodidad
» Disminucion de riesgo de contagio de
enfermedades

* Tranquilidad en el espacio
* Menor agotamiento

* Mayor disponibilidad en el manejo de
los horarios de las sesiones.

e Oftros
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Analisis estadisticos

Se realizé un analisis descriptivo, a partir de
la distribucion porcentual de las categorias de
respuesta. Los calculos y graficos emplearon
las herramientas de andlisis de Excel. Cuando
las categorias de respuesta eran exhaustivas y
excluyentes, se representaron con diagramas
circulares para obtener una rapida visualiza-
cion de su distribucion (como fue el grado de
adaptacion a la tecnologia).

En las respuestas de opciones multiples no
excluyentes, los porcentajes fueron represen-
tados en diagramas de barras ordenadas en
forma descendente respecto de la frecuencia
para identificar rapidamente las principales
dificultades o facilidades que enfrentaron los
profesionales.

Al tratarse de una muestra no probabilistica,
no se realizaron inferencias sobre la poblacion;
las conclusiones aplican al conjunto de encues-
tados. Sin embargo, la distribucién online del
formulario permitié abarcar una amplia disper-
sion geografica y etarea de profesionales, lo
que puede sugerir una alta representatividad de
la poblacién objetivo. Esto podria no aplicar a
la representatividad segun sexo, ya que hay un
alto porcentaje de mujeres en la muestra (80%)
gue no necesariamente se corresponde con el
porcentaje real de mujeres terapeutas, lo que
podria generar un sesgo en las conclusiones
al tratar de inferir sobre la poblaciéon completa.

Aspectos éticos

La investigacion fue anonima. Se respetaron
los principios éticos de la declaracién de Hel-
sinki respecto a que la aplicacion y evaluacion
del instrumento fue realizada por personal
profesional idoneo, el respeto del anonimato de
los participantes y, por ende, de su intimidad y
confidencialidad de la informacion.

Resultados

En la discriminacion de los resultados por
items se observé que la adaptacion de los

profesionales al uso de la tecnologia fue alta
y muy alta para el 50% ( Figura 1). Del total de
profesionales, el 52,75% realizaba atencion
solo de manera online y el 40,12% tanto online
como presencial, lo que suma casi el 93% de
terapeutas que implementan la tecnologia para
la atencion psicoldgica. Por otro lado, solo el
5,7% atendia de manera presencial exclusiva-
mente, y el 1,43% no se encontraba trabajando.

Grado de adaptacion al uso de |a tecnologia
en su trabajo

Poca
11%

Muy alta
12%

Moderada
17%

Alta
38%

Media
22%

Figura 1. Porcentajes de adaptacion autopercibida por
los profesionales de salud mental respecto del uso de

tecnologia en la atencion durante la pandemia
Fuente: elaboracion de los autores.

El91,45% indico trabajar de manera remota
desde su hogar, mientras que el 18,33% indicé
hacerlo también desde el consultorio. Es decir,
solo un 7,33% no realizaba atencion desde su
domicilio. Las principales dificultades encon-
tradas en el trabajo desde casa se relacionan
en la Figura 2.

Dificultades en la atencion en su domicilio

Falta de dispositivos [ 859

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figura 2. Porcentajes de las dificultades percibidas por
los profesionales de saludmental respecto de la atencion

desde el hogar
Fuente: elaboracion de los autores.
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A estas se sumaban las dificultades propias
de la atencion online las cuales sedespliegan
en la Figura 3.

Dificultades en la atencién online
Problemas tecnolégicos [ RN <2.05%
Mayor agotamiento | R 51 32%
Cansancio visual | +/.96%
Limitaciones en las intervenciones | N :0.79%
Rechazo de los pacientes a la modalidad | R ::. 6%

Dificultades en el cobro de honorarios | NN 2s.73%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figura 3. Porcentajes de las dificultades percibidas
por los profesionales de salud mental respecto de la

atencion online
Fuente: elaboracion de los autores.

Los profesionales identificaron beneficios
o aspectos que facilitaban su labor dados en
la atencion online. Entre estos, el principal es
el ahorro de dinero (78,73%), los demas se
observan en la Figura 4.

Facilidades en la atencion online

Ahorro de tiempo I 78,73%
Disminucién de riesgo de contagio de enfermedades I 78,29%

Ahorro de gastos NN 60.09%

Mayor disponibilidad en el manejo de los horarios de
las sesiones

I 58,55%
Comodidad NG 52.85%
Tranquilidad en el espacio NN 22 59%

Menor agotamiento Il 8,99%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Figura 4. Porcentajes de las facilidades percibidas por
los profesionales de salud mental respecto de la atencion

online.
Fuente: elaboracion de los autores.

Discusion

La situacién desafiante a raiz de la pandemia
del COVID-19 y el confinamiento obligatorio,
llevd a los terapeutas a nuevas adaptaciones
tecnoldgicas para continuar las tareas psico-
terapéuticas [16] y actuar de manera eficaz en
el proceso de emergencia socio-sanitaria [21].
Esto no solo fue impulsado por los protocolos
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nacionales o provinciales implementados des-
de el gobierno, sino ademas a pedido de los
pacientes o por decision de los profesionales
mismos. El grado de adaptabilidad a la tecno-
logia fue mayormente alto. Solo un 11% indico
poca adaptacion. Asi, mas de un 92% de los
profesionales se encontraban realizando aten-
cion de manera online, mientras que antes de
esta situacion, mayormente, su uso se restrin-
gia a situaciones mas bien excepcionales [15],
como pacientes que vivian en el interior del pais
0 en el exterior, 0 pacientes con situaciones de
invalidez, entre otros.

Ademas, alrededor del 91% de los terapeu-
tas indico trabajar desde su hogar. La dificultad
mas frecuentemente destacada respecto de la
atencion desde el hogar ha sido la presencia
de ruidos e interrupciones. Esto, claramente,
se encuentra condicionado por la disposicion
de confinamiento obligatorio por cuanto la vida
cotidiana de las familias se ha visto compleji-
zada: como los chicos permanecen en casa
y realizan la escolaridad desde alli, el trabajo
mediante WhatsApp o cualquiera de las plata-
formas como Google meets o Zoom se afecta
por interrupciones (como el timbre o teléfono)
y los ruidos domésticos habituales, mascotas,
etc. Sin embargo, la segunda dificultad mas
senalada ha sido la débil sefial de wifi, un pro-
blema tecnoldgico sefalado como la principal
dificultad de la atencion online.

Con respecto a las dificultades en el uso
de la tecnologia, cerca de la mitad de los
terapeutas indicaron que el agotamiento y el
cansancio visual eran mayores en la atencion
online que en la presencial. Estos aspectos
estaran condicionados por los recursos ins-
trumentales que posean los terapeutas para
poder solucionarlos. Asi, contar con un mayor
ancho de banda de internet, con un espacio
aislado dentro del hogar, lentes para bloquear
parte del brillo de las pantallas o buenos au-
riculares podrian hacer una diferencia muy
considerable en las condiciones laborales.
También alrededor del 40% encontré limita-
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ciones en aplicacion de intervenciones, y con
cierta l6gica, puesto que en ciertas acciones
o0 movimientos de las sesiones se encuentran
restricciones, principalmente en terapeutas
que implementan técnicas corporales o que
utilizan el cuerpo en las sesiones [24]. Casi en
el mismo porcentaje, los terapeutas sefalaron
que perdieron algunos pacientes que no se
adaptaron al “tecnologizar” la atencion.

Gran parte de los terapeutas destacaron la
ganancia de tiempos al evitar los viajes a los
consultorios y con ello mayor disponibilidad de
horarios para las consultas, y también el ahorro
de gastos, como aspectos beneficiosos de la
atencion online. Es posible que la misma re-
sulte en mayor rentabilidad y por consiguiente
perdure aun cuando las restricciones sociales
finalicen, configurandose como una modalidad
de atencion con legitimidad en si misma. Esta
modalidad cuenta ademas con multiples ma-
nuales y guias para llevarla a cabo sin descuidar
la efectividad de los abordajes (Gutiérrez, 2020;
Vidal y Cardoso, 2020) [15,22]. A la vez casi
un 80% de los terapeutas perciben que este
tipo de atencién protege del contagio, puesto
que la presencialidad en las consultas implica
multiplicar cuidados: distancia de 2 metros,
uso de mascarillas, desinfeccion del espacio,
bafios, control de fiebre, felpudo con lavandina
en la entrada. Todas estas protecciones tam-
bién limitan el margen de intervenciones en el
espacio terapéutico y las mascarillas impiden
observar la gestualidad del rostro, factores que
determinan que siga prevaleciendo la opcion
online como la mas ventajosa.

Conclusiones

La pandemia por el Covid-19 y la conse-
cuente cuarentena obligd a los profesionales
de la salud a adaptarse a la atencion online. A
pesar de las dificultades técnicas ya indicadas,
se destaca una buena adaptacién al uso de
la tecnologia segun lo referido por la mayoria
habida cuenta que los dos instrumentos fun-
damentales de la atencidn son la escucha y
la palabra (a diferencia de otros profesionales
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como kinesidlogos, odontélogos, entre otros,
quienes se ven en la obligacion del contacto
fisico con el paciente para poder realizar su
ejercicio profesional). Las demas variables,
como el contacto corporal, la contencion emo-
cional, el uso del cuerpo en el espacio terapéu-
tico como herramienta de intervencion, entre
otras, se fueron adaptando a la virtualidad. En
cuanto a estos aspectos, se redactaron guias
de sugerencias y recomendaciones para los
terapeutas, quienes estuvieron disponibles en
todo momento para ayudar, contenery estar al
frente de la salud mental.

Cabe destacar que, hasta ahora, se ha
hecho hincapié en cuanto prevencion a todo
lo que se refiere al contagio, enfocandose
unicamente en la salud fisica y desestimando
la salud mental. Con la cuarentena prolonga-
da, las demandas a las que se enfrentan los
trabajadores de la salud mental dan cuenta
de la importancia de un abordaje psicoldgico
ante los estados emocionales emergentes en
la poblaciéon en general. La crisis psicosocial
resultante de la pandemia actual requiere de
nuevas estrategias de atencion en el tratamien-
to de la enfermedad, pero también en el manejo
de la incertidumbre de la poblacién en general
y la de los mismos profesionales.

La buena adaptacion de los terapeutas y
pacientes al espacio virtual permite que dicha
modalidad haya llegado para quedarse como
una alternativa psicoterapéutica a la presen-
cialidad, aun cuando esta sea posible. Por
eso, se destaca la importancia de incorporar la
capacitacion especifica respecto de la telepsi-
coterapia en la formacion de los profesionales
de salud mental, la cual tradicionalmente, ha
sido pasada por alto o subestimada.
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