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Introduccién: el aislamiento preventivo obligatorio causado por COVID-
19y la necesidad de reducir el impacto psicolégico asociado, han pro-
vocado que los psicoterapeutas recurran a la utilizacion de tecnologi-
as de telecomunicacion. La integracion de tales tecnologias en la clini-
ca es un proceso que se viene llevando adelante desde hace varios
afnos. El estilo personal del terapeuta es una variable asociada a modi-
ficaciones en el proceso terapéutico y en las condiciones de trabajo. El
objetivo del presente trabajo fue describir el uso de tecnologias de tele-
comunicacion por terapeutas argentinos, y conocer la existencia de
diferencias en el uso de tecnologias de telecomunicacion segun la per-
tenencia a perfiles de estilo personal. Materiales y método: se realizd
un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal con una muestra
intencional no probabilistica de 45 terapeutas argentinos. Resultados:
las tecnologias de telecomunicacién mas utilizadas fueron las video-
conferencias, las llamadas por celular y el chat. Alrededor de un cuar-
to de los pacientes continuian la terapia a distancia y la mayoria ha teni-
do nuevos consultantes. Mediante un andlisis de clusteres, se hallo 3
conglomerados de estilo personal del terapeuta. Los terapeutas con
mayores niveles de involucracién en el trabajo terapéutico, escucha
atencional mas focalizada, y utilizacién mas pautada de intervenciones
usaron en mayor medida teleconferencias. Conclusiones: se discuten
las implicaciones de estos resultados en la practica.

Palabras clave: Psicoterapia — Telepsicologia — Telecomunicacién —
Estilo personal del terapeuta.

Profiles of Personal Style and Use of Telecommunication Technologies
by Argentine Therapists during Mandatory Preventive Isolation
Introduction: The mandatory preventive isolation caused by COVID-19
and the need to reduce the associated psychological impact have led
psychotherapists to resort to the use of telecommunication technolo-
gies on regular basis. The integration of such technologies in the clin-
ic is a process that has been carried out for several years. The person-
al style of the therapist is a variable associated with changes in the
therapeutic process and working conditions. The objective of the pres-
ent work was to describe the use of telecommunication technologies
by Argentine therapists, and to know the existence of differences in the
use of telecommunication technologies according to the therapists
personal style profiles. Materiales y método: A quantitative, descriptive
and transversal study was carried out with a non-probabilistic inten-
cional sample of 45 Argentinian therapists. Results: The most widely
used telecommunication technologies were videoconferences, cell
phone calls and chat. About a quarter of patients continue remote ther-
apy and most have had new consultants. Through a cluster analysis,
3 conglomerates of personal style were found. Therapists with higher
levels of involvement in therapeutic work, more focused attentional lis-
tening, and more targeted use of interventions, used teleconferences
to a greater extent. Conclusions: The implications of these results in
practice are discussed.

Keywords: Psychotherapy — Telepsychology — Telecommunication —
Personal Style of the Therapist.
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Introduccion

En Argentina, en los comienzos del mes de
marzo del corriente ano, llegaron los prime-
ros casos de la enfermedad por COVID-19,
patologia que se ha extendido desde finales
del afio 2019 a lo largo del planeta. La
Organizacion Mundial de la Salud decret6 en
el mes de febrero la situacién de pandemia y
para la contencién del virus recomendo,
entre otras medidas, el aislamiento o cuaren-
tena [20, 27]. El aislamiento social, preventi-
vo y obligatorio fue decretado en Argentina el
dia 20 de Marzo pudiéndose prorrogar por el
tiempo que se considerase necesario segun
la situacion epidemiolégica. El objetivo fue
reducir la propagacion del virus en el pais y
aplanar la curva de contagio [18]. En este
escenario, gran parte de los profesionales de
las ciencias de la salud han optado por conti-
nuar su practica a distancia, debido a la
necesidad de establecer intervenciones mas
flexibles e inclusivas [24].

Se ha reconocido a la atencion a distancia
COMO un recurso necesario para reducir el
impacto en la salud mental que pudiera tener
tanto la pandemia como el aislamiento social,
considerandose fundamental el disefio de
protocolos tanto para las personas aisladas,
como para los profesionales de la salud y las
personas infectadas y sus familias [30]. En
concordancia, Wosik et al. [29] han hallado
un aumento en la recepcion de consultas
mediante plataformas de telecomunicacion,
mientras que el interés de los consultantes
fue creciendo conforme aumentaron los
casos de COVID-19 [16].

Esta posibilidad de optar por la modalidad a
distancia se debe al incremento en el uso de
tecnologias de la informacion y de la comuni-
cacion (TICS). Este proceso se ha venido lle-
vando adelante en el mundo durante las ulti-
mas décadas, asi la utilizacion de TICS ha
crecido de forma exponencial, introduciéndo-
se y abarcando diversas disciplinas y espe-
cialidades. En este sentido, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) denominé a la uti-
lizaciébn de las diversas tecnologias en la
salud como eSalud o eHealth [28]. La incor-
poracion de las TICS en las terapias psicolo-
gicas ha tenido también un crecimiento
importante durante los ultimos afos, inclu-
yendo desde el uso de la teleterapia y las

aplicaciones moviles, hasta el desarrollo de
tratamientos con la intervencion presencial u
online minima de terapeutas [15].

Dentro de este campo de provisién de salud
a distancia [5], puede ubicarse a la telepsico-
logia que consiste en la utilizacion de tecno-
logias de telecomunicacion para la practica
psicoldgica [1]. La forma en que psicologos y
consultantes se comunican puede ser sincro-
nica, es decir, en tiempo real como son las
videollamadas y llamadas; o asincronica, en
tiempos diferidos, como las comunicaciones
por texto en mails, o por audios [13] y puede
ofrecerse también como un recurso adicional
al presencial.

En cuanto a los posibles beneficios de la utili-
zacion de estas herramientas, son diversos
los estudios y hallazgos obtenidos y se ha
delimitado cuales de estas tecnologias ofre-
cen ventajas o desventajas para los terapeu-
tas y consultantes a la hora de utilizarlas.
Entre las ventajas se destacan las posibilida-
des del acceso a tratamientos para mas per-
sonas y en distintos lugares del mundo, y
entre las desventajas mas relevantes se
sefalan cuestiones de privacidad de los
datos, de normativas y de regulacion de la
practica y también de confidencialidad de la
informacion [17]. En nuestro pais se ha reali-
zado recientemente un estudio acerca de las
actitudes de los terapeutas hacia la incorpora-
cion de recursos tecnoldgicos, entre los prin-
cipales hallazgos se destaca el escaso cono-
cimiento acerca de tales recursos por parte
de los terapeutas [6]. Sin embargo, son cada
vez mas los terapeutas que usan las TICS y
la telepsicologia se presenta como una herra-
mienta prometedora para la atencién y pre-
vencion [23]. Asimismo, las intervenciones
telepsicologicas han presentado resultados
similares a las presenciales [2] y permiten
reducir la disparidad en el acceso a las moda-
lidades tradicionales de psicoterapia [18].

En el proceso terapéutico se ponen en juego
continuamente variables relacionadas con el
terapeuta, como ser el estilo personal de los
profesionales. Esta es una variable caracteri-
zada por presentar estabilidad temporal
durante largos periodos, aunque siendo a su
vez, capaz de sufrir modificaciones meno-
res como consecuencia diversos factores,
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como pueden ser situaciones personales del
profesional, modificaciones de las condicio-
nes de trabajo, entre otras [11].

Cuando se habla del estilo personal de los
terapeutas se contemplan las siguientes fun-
ciones terapéuticas:

- Funcién instruccional: son las conductas
formales que establece el terapeuta para
regular el dispositivo psicoterapéutico; se
encuentra regulada por un sistema de
reglas y normas entre terapeuta-consul-
tante, como los honorarios, el horario, el
ambito de trabajo; asimismo contempla la
flexibilidad o rigidez que presente del pro-
fesional frente a esto.

- Funcién expresiva: es el modo en que el
terapeuta sostiene las reacciones emocio-
nales, de proximidad o distancia, que se
presentan en el proceso terapéutico; asimis-
mo incluye la intensidad en el intercambio
afectivo en el dispositivo, como la empatia 'y
la regulacion emocional del profesional.

- Funcion de involucracion: hace referencia a
coémo el terapeuta se involucra en el traba-
jo terapéutico, a través de conductas mas o
menos manifiestas que lo demuestren.

- Funcién atencional: es la manera en que el
profesional realiza la escucha atencional,
que puede ser mas focalizada o mas
abierta, respecto al consultante en el pro-
ceso terapéutico.

- Funcién operativa: se refiere tanto a las inter-
venciones como a las técnicas utilizadas por
parte del terapeuta, y a la forma en que utili-
za estos procedimientos, ya sea de manera
mas estructurada o mas espontanea.

En sintesis, el estilo personal del terapeuta
se refiere a las caracteristicas habituales que
el profesional impone en su tarea como resul-
tado de su forma de ser [9]. En relacién con
este constructo, se han hallado investigacio-
nes acerca del perfil del estilo personal de
profesionales que trabajan con adicciones
[7], también sobre las diferencias en la orien-
tacion tedrico técnica [26] o segun la perte-
nencia a marcos tedricos cognitivos post-
racionalistas y sistémicos [21]. Sin embargo,
no se han hallado investigaciones sobre la
utilizacion de tecnologias de telecomunica-
cion segun la pertenencia a perfiles de estilo
personal del terapeuta.

El objetivo del presente trabajo fue describir
el uso de tecnologias de telecomunicacion
por parte de terapeutas argentinos y conocer
la existencia de diferencias en el uso de las
mismas segun la pertenencia a perfiles de
estilo personal del terapeuta.

Método
Se recolectaron los datos mediante un mues-
treo intencional no probabilistico.

Participantes

Participaron 45 terapeutas de edad promedio
36 anos, con un desvio estandar de 9 con un
minimo de 25 y un maximo de 58. El 38%
manifestd residir en la Provincia de Buenos
Aires, el 33% en la Ciudad de Buenos Aires,
el 18% en Mendoza, el 7% en Santa Fe, el
2% en Cordoba y el 2% en Misiones. En rela-
cion con el género autopercibido, el 82%
reporté femenino y el 18% masculino.
Respecto del nivel de instruccion, el 45%
informé haber alcanzado estudios universita-
rios completos, el 40% haber realizado una
carrera de especializacion, el 13% una
Maestria y el 2% un Doctorado.

En relacion con las caracteristicas profesiona-
les, el promedio de practica clinica fue de 8
anos con un desvio estandar de 7, con un
minimo de 1 afio y un maximo de 32. El 38%
indic6 que el marco tedrico que mejor lo repre-
senta es el psicoanalisis, el 33% cognitivo-
conductual, el 18% integrativo, el 4,5% sisté-
mico, el 4.5% gestaltico, y el 2% humanistico-
existencial. El 82% trabaja mayormente con
adultos, mientras que el 18% con nifos, nifias
y adolescentes. En relacion con el tipo de con-
sulta predominante, el 38% se refirid a crisis
vitales, el 35% a trastornos psicoldgicos y el
27% a desarrollo personal. El 98% manifesto
que el dispositivo con el cual trabaja mas fre-
cuentemente es el individual, mientras que el
2% el familiar. En relacién con la duracion pre-
dominante de los tratamientos, el 78% informo
entre 6 meses y dos afos, el 13% mas de dos
anos y el 9% hasta seis meses.

Instrumentos

Para explorar los datos sociodemograficos de
los participantes se confecciond un cuestiona-
rio ad hoc que indagd: zona de residencia,
género autopercibido, edad y estudios alcan-
zados. Para medir aspectos profesionales, se

Acta Psiquiatr Psicol Am Lat. 2020; 66(3): 174-183



PERFILES DE ESTILO PERSONAL Y USO DE TECNOLOGIAS EN TERAPEUTAS ARGENTINOS DURANTE EL AISLAMIENTO PREVENTIVO OBLIGATORIO 177

incluyeron items que consultaron sobre la
practica clinica en afos, el marco tedrico
(psicoanalisis, psicodinamico, cognitivo-con-
ductual, sistémico, integrativo, humanistico-
existencial y guestaltico), el rango etario de la
poblacion con la que trabaja mas frecuente-
mente (nifios, nifas y adolescentes, adultos
o adultos mayores), dispositivo mayormente
utilizado (individual, pareja, familia, grupo), el
tipo de consulta con la que trabaja mas fre-
cuentemente (desarrollo personal, crisis vita-
les, trastornos psicoldgicos), duracion en la
mayoria de los tratamientos (hasta 6 meses,
entre seis meses y dos anos, mas de dos
anos).

Para indagar aspectos de la practica clinica
se disefiaron items que consultaron sobre la
proporcién de los pacientes habituales con
los que se trabaja durante el aislamiento, la
realizacion de practica clinica con tecnologi-
as de telecomunicacioén previas al aislamien-
to preventivo obligatorio, principal motivo por
el cual se recurrié a la practica telepsicolégi-
ca durante el aislamiento, la cantidad percibi-
da de nuevos consultantes.

En relacién a la utilizaciéon de tecnologias de
telecomunicacion, se indago sobre la utiliza-
ciéon de llamadas por celular, de chats
(Whatsapp, Facebook Messenger), videocon-
ferencia (Skype, Hangouts, Zoom), correo
electronico (Gmail, Hotmail, Yahoo), y mensa-
jes de texto. A su vez, se disefiaron items
para indagar aspectos del uso de tecnologias
de telecomunicacion tales como la comodi-
dad percibida para utilizarlas en la practica
clinica, si prevé seguir utilizandolas luego del
aislamiento preventivo obligatorio, si conside-
ra necesario algun entrenamiento o formacion
en la practica psicoldgica, si considera nece-
sario algun entrenamiento o formacién en
relacion a aspectos legales o éticos, relevan-
cia del cumplimiento de la ley HIPAA, si
puede atender casos graves mediante tecno-
logias de telecomunicacioén, el conocimiento
de regulaciones legales o éticas vinculadas a
la telepsicologia y el conocimiento del alcan-
ce de los seguros de mala praxis en relacion
a las practicas telepsicologicas.

Para evaluar el estilo personal del terapeuta
se utilizé la version abreviada del cuestionario
EPTC [12], confeccionada por Castafieiras, et

al. [8]. Se trata de un cuestionario autoadmi-
nistrado compuesto por 21 reactivos con
opciones de respuesta tipo Likert que va
desde 1 (totalmente en desacuerdo) hasta 7
(totalmente de acuerdo). Evalta cinco fun-
ciones del estilo personal del terapeuta:
atencional, operativa, instruccional, de invo-
lucracion y expresiva. Respecto de la validez
estructural del cuestionario, se reporté una
estructura factorial que permitié confirmar
las cinco escalas mencionadas. En relacion
a la consistencia interna, se obtuvieron coe-
ficientes alfa de Cronbach que van desde
.60 a .75.

Procedimiento

El presente estudio se realizé6 durante el
segundo mes del aislamiento preventivo
obligatorio establecido el 11 de marzo para
la Republica Argentina, mediante el Decreto
297/2020. Se recurrio a la realizacion de
encuestas virtuales mediante la plataforma
Google Forms entre los dias 21 de abril y el
5 de mayo de 2020. Todos los participantes
dieron su consentimiento informado para
participar del estudio. En el mismo se expli-
cité el caracter anénimo y voluntario de la
participacion, asi como los requisitos: pose-
er titulo universitario de Licenciatura en
Psicologia, Psicologia o equivalente, ejercer
en el ambito clinico, utilizar tecnologias de
telecomunicacién durante el aislamiento
preventivo obligatorio y residir en la
Republica Argentina.

Anaélisis de datos

Los datos se analizaron utilizando el softwa-
re estadistico SPSS version 26. Se realizo el
analisis de perfiles de personalidad median-
te un analisis de clusters, siguiendo las indi-
caciones de Henry et al. [14]. En primer lugar
se estandarizaron las puntuaciones obteni-
das en cada uno de los cinco factores utili-
zando puntajes z. A continuacioén, se realiz6
un analisis de clusters jerarquico con el
método de Ward y la distancia euclidea al
cuadrado, para determinar el niumero ade-
cuado de clusters con los que trabajar,
teniendo en cuenta el historial del coeficien-
te de conglomeracion y el dendograma obte-
nidos. Luego se realizdé un andlisis de clus-
ters de k medidas, con el objetivo de confir-
mar los perfiles. Para validar los clusters, se
analizé la existencia de diferencias en las
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puntuaciones de las cinco funciones del esti-
lo personal del terapeuta, segun el cluster de
pertenencia, mediante el analisis de la
varianza (ANOVA).

Por ultimo se realiz6 un analisis de la varian-
za no paramétrico, prueba de Kruskal Wallis,
para estudiar las diferencias en la utilizacion
de tecnologias de telecomunicacion segun el
perfil de estilo personal del terapeuta, dado
que las variables dependientes eran ordina-
les. Para los analisis post hoc, se realizaron
comparaciones por parejas, de acuerdo al
procedimiento reportado por Dunn [10] con la
correccién de Bonferroni para comparacio-
nes multiples.

Resultados

Uso de tecnologias de telecomunicacion

En relacién a la proporcion de pacientes habi-
tuales con los que los terapeutas refirieron
continuar la practica clinica durante el aisla-
miento preventivo obligatorio, el 44% manifes-
t6 hacerlo con alrededor de un cuarto de los
pacientes, el 27% con aproximadamente la
mitad, el 20% con la totalidad de los pacientes
y el 9% con ningun paciente. El 56% de los

100% 1
90% -
80% -
70% A
60% -

50% -

Porcentaje

40% A

30% -

20% A

10% A

0% -

TC (1) Chat (2)

VC(3)

terapeutas manifestd no haber realizado prac-
ticas clinicas con tecnologias de telecomuni-
cacion antes del aislamiento preventivo obli-
gatorio, el 20% haber trabajado muy poco en
esa modalidad, el 13% poco, el 7% bastante y
el 2% mucho. En relacién a nuevos pacientes
durante el aislamiento, el 42% refirié no tener
nuevos consultantes, el 31% muy pocos, el
22% pocos y el 5% bastantes. Respecto del
principal motivo por el cual los terapeutas rea-
lizan practicas telepsicolégicas, el 31% mani-
festdé querer estar disponible para aquellas
personas que lo precisen, el 22% para no per-
der sus ingresos, el 20% porque lo considera
fundamental desde el punto de vista de la
salud publica, el 13,5% porque quiere conocer
la evolucioén de sus pacientes, y el 13%,5 por-
que sus pacientes se lo han solicitado.

Respecto de las tecnologias de telecomuni-
cacion, las menos utilizadas han sido el
correo electronico (Gmail, Hotmail, Yahoo) y
los mensajes de texto. Mientras que las mas
utilizadas han sido las videoconferencias, las
llamadas por teléfono celular y el chat (what-
sapp, Facebook Messenger), como puede
observarse en la figura 1.

Mucho
m Bastante
m Poco
Muy poco
mNada

CE(4) MT(5)

Tecnologias de telecomunicacion

Figura 1. Utilizacion de tecnologias de telecomunicacion
Ref. (1)TC: llamadas por teléfono celular; (2) Chat: WhatsApp, Facebook, Messenger); (3)VC: videoconferencia (Skype, Hangouts,
Zoom); (4)CE: correo electronico (gmail, hotmail, yahoo); (5)MT: mensajes de texto

Acta Psiquiatr Psicol Am Lat. 2020; 66(3): 174-183



PERFILES DE ESTILO PERSONAL Y USO DE TECNOLOGIAS EN TERAPEUTAS ARGENTINOS DURANTE EL AISLAMIENTO PREVENTIVO OBLIGATORIO 179

Considerando aspectos relacionados con la
utilizacion de tecnologias de telecomunica-
cion, se ha hallado que la mayoria de los
terapeutas asignan: muy poca importancia al
entrenamiento especifico en practicas telep-
sicolégicas (40%), bastante importancia al
conocimiento de aspectos legales y éticos
(49%) y bastante importancia al cumplimien-
to de la Ley HIPAA (60%). La mayoria mani-
festd conocer muy poco acerca de las regu-
laciones legales y éticas vinculadas a la
telepsicologia (36%) y no conocer nada acer-
ca del alcance de los seguros de mala praxis

50

w w
o 63}

Porcentaje
N
(6]

45

40 I I I
20

15

10 I

en lo relacionado a las practicas telepsicolo-
gicas (56%). En relacion a la consulta de
guias de practica telepsicoldgicas, el 33%
refirid no haber consultado ninguna, mientras
que otro 33% menciond haber consultado
pocas. En relacion a la comodidad con el uso
de tecnologias de telecomunicacion en la cli-
nica, el 44% expreso sentirse bastante cémo-
do. El 36% de los terapeutas considera que
continuara realizando muy poca practica
telepsicolégica una vez terminado el aisla-
miento preventivo obligatorio. Estos resulta-
dos pueden observarse en la figura 2.
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Aspectos relacionados con el uso de tecnologias de telecomunicacion

Figura 2. Aspectos relacionados al uso de tecnologias de telecomunicacién

Ref. (1)ET: entrenamiento en telepsicologia; (2) CLE: Capacitacion en aspectos legales y técnicos; (3) CLH IPAA: cumplimiento de
la Ley HIPAA; (4)ACGT: atencion de casos graves mediante telepsicologia; (5)CRT: conocimiento de regulaciones de telepsicologia;
(6) ASMPT: alcances de seguros de mala praxis en telepsicologia; (7) CGPT: consulta de guias de practica telepsicoldgica;
(8)PTTA: realizacion de practica telepsicoldgica terminado el aislamiento; (9) CUTT: comodidad en la utilizacién de tecnologias de

telecomunicacion

Diferencias en el uso de tecnologias de tele-
comunicacién segun la pertenencia a perfiles
de estilo personal del terapeuta

En primer lugar se realizé un analisis de clus-
ters jerarquico. Teniendo en cuenta el historial
del coeficiente de conglomeracion y el dendo-
grama resultantes, se concluy6 que la solu-
ciobn mas adecuada era la de 3 conglomera-
dos. En consecuencia, se realizé un analisis

de clusters de k medidas teniendo en cuenta
la solucion de 3 conglomerados. Para validar
dicha solucion, se procedié a analizar la exis-
tencia de diferencias en las puntuaciones de
las cinco funciones del estilo personal del tera-
peuta segun el cluster de pertenencia,
mediante un analisis de la varianza (ANOVA).
Se obtuvieron diferencias significativas en
todos los casos al nivel de p<0,001, excepto
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en el caso de la funcién expresiva, donde las
diferencias significativas se obtuvieron al
nivel de p<0,05.

Para caracterizar cada conglomerado de
acuerdo a las funciones del estilo personal del
terapeuta se tomaron las puntuaciones medias
obtenidas y se tuvieron en cuenta los resulta-
dos reportados por Castafieiras et al. [8]. El
cluster 1 se caracteriza por niveles medios en
la funcién atencional, en la funcién involucra-
cién, la funcion expresiva y la funcion instruc-
cional, y niveles bajos en la funcion operativa.
El cluster 2 se caracteriza por niveles elevados
en la funcién atencional, niveles medios en la
funcién involucracion, en la funcion operativa,
en la funcion expresiva y la funcién instruccio-
nal. El cluster 3 se caracteriza por niveles ele-
vados en la funciéon expresiva, medios en la
funcion atencional, en la de involucracion, en la
operativa y la instruccional (tabla 1).

Tabla 1. Perfiles del estilo personal del

terapeuta

Funcién Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3
Atencional 8,50 17,50 12,29
Involucracion 17,31 21,00 13,47
Operativa 11,69 23,58 20,11
Expresiva 18,81 21,42 22,53
Instruccional 9,37 12,16 14,41

Para estudiar la existencia de diferencias en
el uso de tecnologias de telecomunicacion
segun la pertenencia a perfiles de estilo per-
sonal del terapeuta, se realizé un analisis de
la varianza no paramétrico, prueba de
Kruskal Wallis en el cual se incluyeron los
items que hacian referencia a la utilizaciéon
de tecnologias de telecomunicacién y aspec-
tos relacionados como variables dependien-
tes, y los clusters de estilo personal del tera-
peuta como variables dependientes. Se
hallaron diferencias significativas unicamente
en la utilizacion de videoconferencias (H de
Kruskal Wallis= 9.35; p=0.009; GL=2).
Teniendo en cuenta los niveles de significa-
cién ajustadas por la correccion de
Bonferroni, se hallé una: las personas perte-
necientes al cluster 2 (M=4.50; DE=0.91) uti-
lizan las videoconferencias en menor medida
que los participantes incluidos en los clusters
1 (M=3.13; DE=1.41) y 3 (M=3.18; DE=1.60),

con niveles de significacion de p=0.01 y
p=0.03 respectivamente.

Discusién

El presente trabajo se propuso describir el
uso de tecnologias de telecomunicacion en
terapeutas argentinos, y conocer la existen-
cia de diferencias en el uso de tecnologias de
telecomunicacion segun la pertenencia a per-
files de estilo personal del terapeuta.

En relacion a la descripcidn del uso de tecno-
logias de telecomunicacion, se hallé que la
mayoria de los participantes manifesté que
alrededor de un cuarto de sus pacientes
habituales se estaba atendiendo mediante
TICS. Este aspecto podria relacionarse con
el hecho que la mayoria de los terapeutas
manifesté no haber realizado practicas clini-
cas con TICS antes del aislamiento preventi-
vo obligatorio. Lo cual podria haber cambia-
do conforme fueron aumentando la duracion
del aislamiento. En este sentido, Brooks et al.
[4] informaron que a mayor duracién, mayor
puede ser el impacto psicolégico. A su vez,
Rajkumar [22], realizé una revision sistemati-
ca de los estudios sobre el impacto psicoldgi-
co asociado a la COVID-19 y el aislamiento
preventivo obligatorio, y hallé que los sinto-
mas de depresion y ansiedad constituyen las
reacciones psicologicas mas comunes.

La mayoria de los terapeutas manifesto tener
nuevos consultantes a partir del aislamiento,
si bien gran parte indic6 que los consultantes
nuevos eran muy pocos. Nuevamente, esta
situacién puede haber cambiado con el
aumento de la duracion de la medida. A este
respecto, Wosik et al. [29] reportaron aumen-
to en la recepcién de consultas mediante pla-
taformas de telecomunicaciéon a raiz de la
irrupcion de la COVID-19. En concordancia,
la mayoria de los terapeutas menciondé que la
razon por la cual realiza practicas telepsico-
I6gicas es querer estar disponible para aque-
llas personas que lo precisen. En este senti-
do, se ha hallado que el interés de los consul-
tantes en practicas de salud realizadas
mediante el uso de TICS fue creciendo con-
forme aumentaron los casos de COVID-19
[16]. De manera tal que la practica psicoldgi-
ca constituye un factor clave en la reduccion
del impacto psicologico suscitado por la
situacién actual.
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En relacion con las tecnologias de telecomu-
nicacion, las menos utilizadas han sido el
correo electrénico y los mensajes de texto,
mientras que las mas utilizadas han sido las
videoconferencias, las llamadas por teléfono
celular y el chat. Estos resultados se contra-
ponen con los reportados por Braun &
Roussos [3], quienes reportaron que los
medios mas utilizados por los psicoterapeu-
tas fueron los mensajes de texto y el correo
electrénico. Sin embargo, al igual que en la
presente investigacion, han reportado que
uno de los medios mas utilizados es el chat
por aplicaciones como Whatsapp. La diferen-
cia entre los resultados de ambos estudios
puede deberse a la mayor adopcion de tec-
nologias de telecomunicacion por parte de
los terapeutas durante la irrupcion de la
COVID-19. Ya que los resultados de la inves-
tigacion llevada a cabo por Braun & Roussos
reportaron que los terapeutas, en aquel
momento, habian comenzado a incorporar
tecnologias de telecomunicacion a su practi-
ca habitual. También, el contexto del aisla-
miento social preventivo y obligatorio y la
imposibilidad de acceder a tratamientos de
forma presencial podria ser un factor influ-
yente.

Tomando en cuenta distintos aspectos rela-
cionados con la utilizacion de tecnologias
de telecomunicacion, se ha hallado que la
mayoria de los terapeutas asignan muy
poca importancia al entrenamiento especifi-
co en practicas telepsicologicas. A este res-
pecto, Roussos & Braun [3] habian adverti-
do sobre la falta de formacioén teérica de los
distintos modelos psicoterapéuticos para
brindar entrenamiento a los terapeutas
acerca del uso de TICS. Por lo tanto, se
correria el riesgo de incurrir en faltas éticas
y de acciones clinicamente iatrogénicas. En
contraposicioén, en la presente investigacion
se ha hallado que los participantes le han
asignado bastante importancia al conoci-
miento de aspectos legales y éticos y al
cumplimiento de la Ley HIPAA, a pesar de
que la mayoria manifesté conocer muy poco
acerca de las regulaciones legales y éticas
vinculadas a la telepsicologia y no conocer
nada acerca del alcance de los seguros de
mala praxis en lo relacionado a las practicas
telepsicologicas. Estos resultados ponen de
relieve la necesidad de disefar formacion

especifica en los aspectos técnicos, éticos y
legales en lo relativo al uso de TICS en psi-
coterapia.

En relacion con la consulta de guias de prac-
ticas telepsicologicas, la mayoria de los tera-
peutas expresé no haber consultado ningu-
na, o haber consultado muy pocas. Este
hecho posiblemente tenga que ver con la aun
deficiente difusién de la practica telepsicol6-
gica antes del aislamiento preventivo obliga-
torio. Ya que la mayoria de los participantes
manifestd no haber realizado practicas clini-
cas con TICS antes del aislamiento preven-
tivo obligatorio. En este sentido, la acepta-
cion del uso de tecnologias de telecomunica-
cion como herramientas complementarias o
la aplicacion de psicoterapias enteramente
realizadas a distancia podria incrementarse,
ya que la mayoria de los terapeutas expreso
sentirse bastante comodos con su utilizacion.
Sin embargo, gran parte de los terapeutas
considera que continuara realizando muy
poca practica telepsicolégica una vez termi-
nado el aislamiento preventivo obligatorio.
Este hallazgo podria deberse, tal como lo
senalan Roussos & Braun [25], al hecho que
en muchos casos se cree que la utilizacion
de TICS podria reemplazar a la psicoterapia
presencial.

En relacién al segundo objetivo, (analizar la
existencia de diferencias en el uso de tecno-
logias de telecomunicacién segun la perte-
nencia a perfiles de estilo personal del tera-
peuta) del analisis de clusteres se despren-
di6 la existencia de 3 conglomerados.

Al compararlos se hallaron diferencias signi-
ficativas Unicamente en la utilizacion de
videoconferencias en favor de los participan-
tes pertenecientes al segundo conglomera-
do. Estas diferencias podrian deberse a que
los participantes pertenecientes al cluster 2
evidenciaron mayores niveles de involucra-
cion en el trabajo terapéutico; escucha aten-
cional mas focalizada; y la utilizacién mas
pautada de intervenciones como técnicas.
Es decir que, en primer lugar, es posible que
hayan hecho una mayor utilizacién de vide-
oconferencias porque las perciban como
mas aptas para involucrarse en el trabajo
terapéutico. En segundo lugar, pudieron
haber utilizado las videoconferencias en
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mayor medida porque este medio les permi-
te una escucha mas atenta y personalizada
del paciente. En tercer lugar, es probable
que la mayor utilizacién de videoconferen-
cias se deba a una menor espontaneidad.
De manera que esta herramienta sincronica
puede permitir desarrollar un trabajo tera-
péutico de manera pautada, similar, en este
punto, a la modalidad presencial.

En conclusioén, el presente trabajo permitié
caracterizar la utilizacion de TICS durante el
aislamiento preventivo obligatorio. A su vez,
permitio establecer diferencias en dicha utili-
zacion, segun la pertenencia a perfiles del
estilo personal del terapeuta. El crecimiento
de la utilizaciéon de TICS durante el aisla-
miento preventivo obligatorio podria marcar
el inicio de nueva etapa en lo que se refiere a
psicoterapia en Argentina y en el mundo. De
manera tal que se hace necesario disefar

formaciones especificas para la correcta rea-
lizacion de practicas telepsicoldgicas, que
incluya técnicas, evidencia empirica, y
aspectos legales y éticos.

Sin embargo, cabe destacarse como limita-
cion de esta investigacion el pequefio tama-
Ao muestral y la baja representatividad de
distintos marcos tedricos. De manera que se
propone que futuras investigaciones realicen
estudios incorporando muestras mas gran-
des.

A su vez, este trabajo no contempl6 los efec-
tos del paso del tiempo en la utilizacion de
TICS. Por lo que se propone que se indague
en la utilizacion de TICS durante el aisla-
miento preventivo obligatorio a través de
estudios longitudinales, asi como que se rea-
licen comparaciones en dicha utilizacion una
vez terminado el aislamiento.
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