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¿DE QUIÉN ES LA CRISIS?

La atención remota ¿será la excepción o se convertirá 

en la regla? 

COVID-19 está cambiando el mundo ¿cambiará 

también nuestra forma de hacer intervenciones 
en salud mental?



Parece novedosa pero 
¿es una innovación?

Atención remota



Antecedentes de “lo remoto”



Desde los años 60 se 
ha experimentado

con la intervenciones
telepsicológicas

Antecedentes de “lo remoto”

60´s 90´s 2003 200590´s

Desde 1995 estudios sobre el 
uso de intervenciones

remotas: eficacia (Allen, 1995; 
Schneider, 1995; Baron, 1998; 
Clark, 1998; Schneider, 1999 y 

2001) y May et al (1999) 
incorporando en el análisis la 

videoconferencia

American 
Psychological 

Association (1995) 
indicó algunas guías

para “Services by 
telephone, 

teleconferencing and 
Internet”

APA 2003 presenta 
“Guidelines for the

Practice of 
Telepsychology” 

considera la 
Telepsicología como la 
provisión de servicios 
psicológicos utilizando 

tecnologías de 
telecomunicaciones

OMS en la 58ª Asamblea 
Mundial de la Salud 

considera los avances 
tecnológicos, insta a los 

estados miembros a 
“implantar servicios de 

cibersalud en los distintos 
ámbitos del sector de la 

salud”





¿De qué hablamos cuando hablamos de atención 
remota?

APA (2003) menciona:

• Email

• Mensajes de texto

• Chat en tiempo real

• Teléfono (voz)

• Videoconferencia (videollamada)

• Apps de teléfonos móviles

• Sitios web de autoayuda o intervención guíada



¿Cómo podemos clasificar las intervenciones?

• Marco temporal: Sincrónica / Asincrónica

• Objetivo de la comunicación / intervención (seguimiento, terapia)

• Grado de contacto con terapeuta 

• Tecnologías empleadas

SotoPérez, Franco-Martín y Monardes (2016)



¿Cómo podemos clasificar las intervenciones?
Respecto a las tecnologías utilizadas, Barak (2009, en COP Madrid, 2018) categoriza de 
la siguiente forma:

Tipo de Intervención Características

1) Intervenciones estructuradas en web Programas altamente estructurados que se desarrollan en 
una plataforma web con un objetivo de cambio terapéutico 
o educativo. 

2) Asesoramiento e intervención Telepsicológica Servicio de ayuda psicológica con un terapeuta y un 
cliente/s a distancia, a través de email, mensajería 
instantánea o chat y videoconferencia entre otros

3) Software terapéutico Intervenciones mediante tecnologías de inteligencia 
artificial (robots terapéuticos, sistemas de diagnóstico, 
sistemas basados en juego, entornos virtuales…). 

4) Otras actividades online Blogs, canales de comunicación social, redes de apoyo a
grupos, sistemas de evaluaciones y páginas de información, 
podcast y herramientas similares 



¿Es útil?

• Como Terapia Psicológica:
• Referido a procesos casi exclusivos por esta vía

• Como complemento a un tratamiento psicológico presencial:
• Entrevistar o conocer a otro miembro del contexto de la persona
• Aumentar frecuencia de sesiones combinando con presenciales

• Como seguimiento de una terapia presencial: 
• Facilitar la adhesión en esta fase y puede facilitar hacer 

seguimientos prolongados en el tiempo

• Como servicio de asesoría o counseling: 
• Desarrollar intervenciones psicológicas breves
• Cuando se requiere información, orientación u entrenamiento en 

estrategias muy concretas

• Como servicio de apoyo para personas con severas dificultades 
psicológicas:
• Apoyo en crisis, riesgo suicida o situaciones similares



¿Es útil?

Guía para la Intervención Telepsicológica (COPMadrid, 2018)



¿Es eficaz?

Estudios aprueban eficacia de la 

terapia psicológica a través de 

internet

Además, apoyo empírico en

• Ansiedad

• Depresión

• TOC

• TEPT

• Insomnio

• Control de peso

• Adicciones

• Psicología de la Salud 

(manejo dolor, enf.crónicas)

Meta-análisis que apoyan eficacia 

similar a lo presencial

Andersson, Rozental, Rück, & Carlbring, 2015; 
Grist & Cavanagh, 2013; Wantland, Portillo, 
Holzemer, Slaughter, & McGheeet, 2004

Bergstrom et al., 2005; Dear et al., 2015; Peñate & 
Fumero, 2016

Andersson & Cuijpers, 2009; Cuijpers, Kleiboer, 
Karyotaki, & Riper, 2017; Karyotaki et al., 2015; 
Montero-Marín et al., 2016; Richards & Richardson, 
2012

Dèttore, Pozza, & Andersson, 2015

Kuester, Niemeyer, & Knaevelsrud, 2016

Buysse, 2013; Ritterband et al., 2009

Sepah, Jiang, & Peters, 2015; Weinstein, 2006

Bewick et al., 2008; Bock, Graham, Whiteley, & 
Stoddard, 2008; Campbell et al., 2014

Abbott, Klein, Hamilton  & Rosenthal, 2009; Beatty & 
Lambert, 2013; Chiauzzi et al., 2010; Garg, Garg, 
Turin, & Chowdhury, 2016; Hicks, von Baeyer & 
McGrath, 2006

Andersson, Cuijpers, Carlbring, Riper, & Hedman, 
2014; Andersson, Topooco, Havik, & Nordgreen, 2015;  
Barak, Hen, Boniel, & Shapira 2008; Cuijpers, Van 
Straten,  Andersson, & van Oppen, 2008; Hyler et al., 
2005; Linn, Vervloet, van Dijk, Smit, & van Weert, 
2011



Efectividad en Tratamiento / Abandono - abstinencia

Las intervenciones a través de Internet tienen el potencial de ampliar el
acceso y mejorar los resultados del tratamiento de adicciones,
especialmente bajar tasas de abandono y aumentar tasas de abstinencia.



Resultados de tasas similares de asistencia al programa y resultados de
análisis de orina. Calificaciones similares y altas de satisfacción con el
tratamiento y alianza terapéutica.

Diferencias respecto al cara a cara / Tratamiento



No hubo diferencias significativas respecto a uso de sustancias, tiempo 
promedio de 30 y 90 días de abstinencia y en retención en tratamiento.

Diferencias respecto al cara a cara / Tratamiento



Efectividad de videoconferencia / Abandono - adherencia

Ofrecer a los pacientes videoconferencias opcionales puede prevenir el
abandono prematuro del tratamiento y prolongar los procesos de
tratamiento. No hay conclusión sobre efecto de la intervención.



Hace posible recopilación efectiva de datos, manejo de adherencia, el
refuerzo de intervenciones psicosociales, mejor comunicación
terapeuta/paciente, mayor retención y mayor abstinencia.

Avances y potencialidades – Revisión literatura / APS Tratamiento



Los resultados indicaron que la intervención redujo significativamente el 
consumo de alcohol y los problemas relacionados, independientemente del 
formato. Ambas condiciones vieron un aumento en la satisfacción del 
tratamiento y la alianza terapéutica.

Diferencias respecto al cara a cara (usuario joven) / Int. Breve



Resultados preliminares que señalan reducción del uso de alcohol en uso 
de plataforma de telemedicina (RTP) en personas que superan 90 días de 
retención en acompañamiento. RTP incluye videollamados con terapeuta.

Reducción de consumo / Tratamiento



¿Y las regulaciones?

Marzo 17 2020, la Oficina de Derechos Civiles (OCR) del Departamento de Salud y
Servicios Humanos (HHS) señala a sus proveedores de atención médica que pueden
usar

“aplicaciones populares que permiten chats de video, incluidos Apple FaceTime, video
chat de Facebook Messenger, video de Hangouts de Google, Zoom o Skype, para
proporcionar telesalud sin riesgo de que OCR intente imponer una multa por
incumplimiento de las Reglas de HIPAA relacionadas con la provisión de telesalud,
durante la emergencia de salud pública nacional de COVID-19”.

Menciona además las aplicaciones autorizadas formalmente antes de este anuncio

Estados Unidos

Skype / Microsoft Teams
Zoom for Healthcare
Google G Suite Hangouts Meet
GoToMeeting

Cisco Webex Meetings / Teams
Updox
VSee
Amazon Chime
Spruce Health Care Messenger
Doxy.me



¿Y las regulaciones?
Chile

No se explicita el tipo de instrumento para 
realizar estas intervenciones



Consideraciones para la 
atención remota



Nuestra experiencia
Hace casi 10 años se ha propiciado la atención remota 

principalmente en nuestros programas de Orientación 

Psicológica a trabajadores de empresas o instituciones. 

Incluye consultas vía correo electrónico, intervenciones 

telefónicas y videollamadas.

Hasta fines de año 2019, 6 de cada 10 de
nuestros terapeutas consideraban la atención
de videollamada como una posibilidad.
Hoy aumenta a 8 de cada 10.

Las razones actuales para la intervención son
para Dar continuidad terapéutica (80%)
principalmente por efectos de la pandemia y
para Dar atención debido a la lejanía de las
personas del lugar de atención (75%)

La utilización de las videollamadas se
hace mayoritariamente para
atenciones de orientación psicológica
(no más de 5 sesiones) y para llevar
procesos psicoterapéuticos a distancia

DESVENTAJAS MENCIONADAS
Pacientes
• Dificultad de personas atendidas

para tener espacios de privacidad
• Baja alfabetización digital en grupos

de personas mayores
Terapeutas
• Generar espacio terapéutico de

confianza
• Trabajar casi exclusivamente desde

lo verbal

VENTAJAS MENCIONADAS
Pacientes
• Evita desplazamientos
• Continuidad terapéutica a pesar de

contexto
Terapeutas
• Apoyo constante / continuidad de

procesos
• Optimización tiempos
• Podría bajar costos



Una vez comenzada la 

intervención 

¿Se siguen cumpliendo las 

condiciones óptimas para 

el trabajo? 

¿Supone una mejora frente 

al tratamiento presencial 

en este caso?

¿Las condiciones del caso 

permiten llevar a cabo 

intervención online?

¿Es la única opción para 

la persona o existe la 

posibilidad de que 

acuda a terapia 

presencial?

¿Cuándo se puede utilizar la atención remota?

5 preguntas antes de realizarla

Colegio Oficial Psicólogos de Madrid (2018)

¿Se cumplen los requisitos básicos 

para poder realizar intervención online 

de forma adecuada?



Tener en cuenta el conocimiento 

y competencia del paciente/cliente 

a la hora de usar las tecnologías

específicas para recibir este tipo de 

intervención

Evaluar si es adecuada, eficaz y 

segura: posibles riesgos, 

problemas multiculturales y éticos 

y revisión del medio más 

apropiado (videollamado, teléfono, 

mensaje de texto, email, etc.)

Evaluar entorno remoto, información 

previa acerca de la situación dentro del 

hogar (o contexto laboral), riesgo de 

distracciones o de violación de intimidad u 

otro impedimento que pueda impactar en 

una prestación efectiva

CONOCIMIENTOS

MODALIDAD ENTORNO

¿Qué debemos cuidar?



Tomar todas las medidas necesarias para 

proteger y mantener la confidencialidad 

de los datos y toda la información 

concerniente a sus pacientes/clientes e 

informar de los riesgos potenciales 

No olvidar que es importante

obtener y documentar un

consentimiento informado,

específicamente vinculado a los

servicios que serán proporcionados.

Evaluar constantemente si proseguir con 

estos servicios puede no ser beneficioso o 

presenta riesgos para el bienestar 

emocional o físico del paciente/ cliente.

CONFIDENCIALIDAD

CONSENTIMIENTO EVALUACIÓN

¿Qué debemos cuidar?



CLIENTE / 
PACIENTE

• Condiciones 
psicológicas

• Condiciones del 
entorno

• Formación 
y competencias
• Adaptación de 
instrumentos y técnicas
• Conocimiento de 
herramientas
Comunicación y Alianza

• Normas legales
• Seguridad informática

PLATAFORMA

ESPACIO
TERAPÉUTICO

TERAPEUTA

Modelo 
atención 
remota



¿Cómo generamos el Espacio Terapéutico?

Antes de la videollamada

• Lugar habitual de trabajo o espacio que 
defina cierta formalidad

• Privacidad auditiva y visual

• Recabar datos básicos del paciente con 
anterioridad a la conexión

• Si lo hace por un dispositivo móvil, 
configurar para que no reciba llamadas 
entrantes.

• Solicitar a la persona que cuide las 
condiciones básicas para  conectar en la 
sesión **



¿Cómo generamos el 
Espacio Terapéutico?



¿Cómo generamos el Espacio Terapéutico?

En videollamada

• Iluminación de espacio y profesional 
adecuada

• Cara y parte superior de terapeuta a la 
vista

• Cámara fija, sin movimientos

• Fondo sin mucho estímulo

• Propiciar imagen de persona atendida en 
encuadre adecuado



Autocuidado del Terapeuta

Realizar atenciones en videollamada puede ser más desgastante 
incluso que las presenciales, por esto se debe cuidar:

• Diseño del espacio de trabajo siguiendo principios ergonómicos
(p.ej., silla orientada a la pantalla, centro del monitor de trabajo
a la altura de los ojos).

• Control del ruido ambiental/Mantener un moderado volumen 
en el auricular.

• Cuidar configuración de pantalla (distancia, brillo, etc.).

• Tiempos de descanso, de al menos 10 minutos cada hora.

• Monitorizar de forma sistemática el estado emocional y la fatiga



Conclusiones
• Se puede desarrollar una relación terapéutica positiva con

personas atendidas, generar alianza y lograr objetivos. 

• A pesar de no ser un tipo de intervención nueva, aún debe 
adoptarse –y adaptarse- con criterios de calidad. 

• Se debe estar atento a los riesgos y vulnerabilidades que 
presenta en todas sus dimensiones.

• En contextos de contingencia como la actual, se deben extremar 
las medidas de cuidado, para que no resulte iatrogénico.

• Posibilita aumentar frecuencia de atenciones para un apoyo 
constante o para asegurar un buen seguimiento luego de 
procesos.

• Oportunidad para ampliar acceso y oportunidades de atención 
en lugares remotos o sin especialistas.

• Necesidad de propiciar especialización de supervisión clínica y 
poblaciones específicas ajustada a estos espacios terapéuticos.



Tareas pendientes

Tarea para actualizar

• Abril 2020 se lanzan los “Estándares internacionales 
para el tratamiento de trastornos por uso de sustancias” 
en edición colaborativa entre la OMS (WHO) y UNODC. 

• En esta publicación no hace ninguna mención a las 
intervenciones remotas (sólo alude al apoyo de expertos 
a equipos no especializados a través de estos sistemas)
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