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Alianza Terapéutica en tiempos de COVID-19: Perspectiva de Pacientes de Argentina 

Therapeutic Alliance in times of COVID-19: Patient´s perspectives of Argentina. 

Leandro Martín Casari1 y Facundo Stefanini2 

Resumen 

El objetivo del presente trabajo es explorar la perspectiva de pacientes en telepsicología, que antes 

consultaban de manera presencial, y analizar si hay relación entre sus percepciones de telepsicología, con la 

alianza terapéutica. Para ello se trabajó con 143 pacientes de Argentina, que venían de un proceso terapéutico 

presencial, y ahora continúan de manera remota. Se aplicó una encuesta ad hoc y el Cuestionario de Alianza de 

Ayuda Revisado. Como resultado se observó mayores niveles de alianza terapéutica en quienes no percibían 

diferencias entre psicoterapia presencial y no presencial, en los pacientes que continuarían en telepsicología 

después de la pandemia, y en quienes manifestaron mayor grado de satisfacción. Se discute la importancia de 

evaluar alianza terapéutica durante la adaptación a un nuevo formato de pscioterapia, y la importancia de la 

actitud hacia las nuevas tecnologías.  
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Abstract 

The aim of this paper is to explore patient´s perspective of telepsychology experience, and to explore 

the relation between client´s perception and therapeutic Alliance. The sample is composed for 143 Argentinian 

patients, that was attending to psychotherapy in face-to-face format, and after the pandemic declaration, start 
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with telepsychology. An ad hoc survey and the Revised Helping Alliance Questionnaire were applied. As a result, 

we find higher levels of therapeutic Alliance in those clients that: didn´t note differences between telepsychology 

and face-to-face psychotherapy, will continue with telepsychology after the pandemic is over, and are more 

satisfied with telepsychology. We discuss the importance of assess therapeutic alliance when the patient changes 

to a different setting of psychotherapy, and the importance of new technology of communication´s attitudes.  
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Introducción 

El día 11 de marzo del año 2020 la Organización Mundial de la Salud declaró que la enfermedad 

producida por el COVID-19 es una pandemia, debido a la rápida expansión de esta en diferentes países del mundo 

(Organización Mundial de la Salud, 2020). En el caso de Argentina, en el marco de la emergencia sanitaria vigente 

(Decreto 260, 2020), se declara el Aislamiento Preventivo, Social y Obligatorio (en adelante ASPO), restringiendo 

a actividades esenciales la obligación de continuar con sus trabajos habituales (Decreto 297/2020).  

En este último decreto, las llamadas profesiones liberales fueron excluidas de las actividades esenciales, 

incluyendo la práctica privada de la atención psicoterapéutica. Por lo tanto, y debido a que la mayoría de las y 

los psicoterapeutas en Argentina trabaja en el ámbito privado (Klinar et al., 2019), se revalorizó la posibilidad de 

atender de manera remota, práctica conocida como telepsicología o telepsicoterapia (Hames et al., 2020; 

Inchausti et al., 2020; Poleti et al., 2020; Rosen et al., 2020). Dicha experiencia implicó nuevos aprendizajes, para 

profesionales y para pacientes, que nunca habían tenido una práctica de este tipo (Békés, y Aafjes-van Doorn, 

2020; MacMullin et al., 2020).  

La telepsicología es “la prestación de servicios psicológicos empleando tecnologías de la información y 

de la telecomunicación, mediante el procesamiento de la información por medios eléctricos, electromagnéticos, 

electromecánicos, electroópticos o electrónicos” (Consejo General de la Psicología de España, 2017, p. 8). Cuenta 

con estudios de eficacia, dando cuenta de su utilidad clínica, para diversas condiciones clínicas tales como 

problemas de ansiedad, depresión, alcoholismo, y problemas de salud mental en general (Bennett et al., 2020). 

Un estudio reciente demostró que la eficacia de la telepsicoterapia está asociada positivamente con el número 

elevado de sesiones y un manejo adecuado de las expectativas, y que el escaso conocimiento de aspectos 

tecnológicos puede afectar la eficacia de esta (Poleti et al., 2020). Sin embargo, requiere de ciertas adaptaciones 

para asegurar su viabilidad, y conocer también cuáles son sus limitaciones: confidencialidad de datos, recursos 

tecnológicos, gravedad de los pacientes, etc. (Stoll et al., 2020). Por lo que se han desarrollado diversas guías de 

tratamiento, que orientan a los profesionales para su uso adecuado (American Psychological Association., 2013; 

de la Torre Martí & Cebrián, 2018) 

Como sabemos, la eficacia de una psicoterapia depende de múltiples factores, uno de los predictores 

más estudiados es la alianza terapéutica (Flückiger et al., 2018; Wampold, 2015; Zilcha-Mano, 2017). La alianza 

es un constructo multidimensional y transteórico, en el cual se identifican tres componentes: acuerdo en las 
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tareas, vínculo positivo y acuerdo en los objetivos (Bordin, 1976). Se puede evaluar dicho constructo desde 

diferentes perspectivas: terapeuta, paciente u observador externo (Ribeiro et al., 2019).  

Con respecto a la alianza terapéutica y telepsicología, originalmente se pensaba que sin el beneficio de 

los aspectos contextuales y de la comunicación no-verbal que se da en una psicoterapia presencial, una auténtica 

y profunda relación no podría ser desarrollada (Schwartzman y Boswell, 2020; Watts et al., 2020). Sin embargo, 

un estudio reciente comparó si existían diferencias entre la alianza terapéutica que reportaban pacientes y 

terapeutas con trastorno de ansiedad generalizada, en dos formatos diferentes de psicoterapia: presencial y 

online. Como resultado, se encontró que el grupo de pacientes que recibía telepsicología obtuvo mejores 

valoraciones de la alianza terapéutica. Comparando a pacientes y terapeutas, los pacientes se sintieron más 

cómodos con el formato de telepsicología (Watts et al., 2020). 

Un estudio anterior encontró que no había diferencias en alianza terapéutica al comparar el formato de 

la psicoterapia: presencial, videoconferencia y llamada telefónica, según la perspectiva de pacientes.  La actitud 

hacia la telepsicología era un factor predictor de la alianza terapéutica, así como la empatía percibida del paciente 

hacia su terapeuta. Inclusive se valoró más el rol de la empatía en el formato de telepsicología (Reese et al., 

2016).  

En síntesis, desde la declaración del COVID-19 como una pandemia, han surgido diversos trabajos de 

investigación que exploran el uso de la telepsicología. Sin embargo, no se han encontrado trabajos específicos 

que exploren la percepción de AT en pacientes que realizan telepsicología desde que fue declarada la pandemia. 

Por lo tanto, el objetivo de esta investigación es analizar la percepción de alianza terapéutica en pacientes del 

sector privado de la salud, que actualmente realizan psicoterapia en modalidad online, pero que comenzaron su 

proceso terapéutico de manera presencial previa a la declaración de emergencia sanitaria. 

 

Método 

Diseño 

 

Se trabajó con un diseño no experimental de tipo transversal, con alcance descriptivo correlacional 

(Hernández Sampieri y Mendoza Torres, 2018).  

 

Participantes 
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La muestra fue de carácter no probabilística intencional (Hernández Sampieri y Mendoza Torres, 2018), 

compuesta por 143 pacientes de distintas provincias de Argentina, que contaban con al menos tres sesiones de 

manera presencial, previas a la declaración del ASPO, y habían realizado como mínimo una sesión online desde 

que comenzó el ASPO. El criterio mínimo de tres sesiones en un proceso terapéutico para poder explorar la 

alianza terapéutica se basó en que los hallazgos reportados por Conn et al., (2013) sobre la perspectiva de 

pacientes en el estudio de alianza terapéutica, arrojaron resultados satisfactorios empleando una muestra de 

consultantes que llevaban más de tres sesiones de psicoterapia.  

Es decir, se trataba de pacientes con un proceso terapéutico en curso, iniciado antes de la declaración 

de la emergencia sanitaria. En cuanto al sexo, 83.2 % pertenecían al sexo femenino, y 16.8 % al sexo masculino. 

Con respecto a la edad, la media fue de 33.62 (Rango: 14 – 70; DE: 10.31).  

Las principales características de la experiencia en telepsicología se exponen a continuación (ver tabla 

1). También se consultó cuántas sesiones de telepsicología se habían realizado desde que comenzó el ASPO, y el 

promedio fue de 5.18 (Rango: 1 – 20; DE: 2.59).  

Tabla 1.  
Características de la experiencia en telepsicología por parte de los participantes 

  % 

Modalidad de contratación del servicio psicoterapéutico 
Seguro Médico 54.5 

Particular 45.5 

Tiempo que lleva asistiendo a psicoterapia 

Menos de seis meses 32.2 

Más de seis meses 16.8 

Más de 1 año 16.8 

Más de 2 años 34.3 

¿Es su primera experiencia en telepsicología? 
Sí 95.1 

No 4.9 

 

Instrumentos 

 

Helping Alliance Questionnarie II – P. (Cuestionario de Alianza de Ayuda Revisado 2, versión paciente). 

El cuestionario se creó a partir de la revisión del Cuestionario de Alianza de Ayuda (Helping Alliance 

Questionnaire-HAq) de Alexander y Luborsky (1986, citado en Luborsky et al., 1996). Se trabajó con la adaptación 
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local realizada por Conn et al. (2013), que cuenta con 12 ítems que se responden en una escala Likert de 1 a 6 

según el grado de acuerdo.  A partir del estudio de las propiedades psicométricas, con una muestra de 119 

pacientes de la ciudad de Córdoba, se obtuvo un modelo de dos factores que evalúan: Vínculo Positivo, y Acuerdo 

en Metas y Objetivos. El modelo resultante obtuvo indicadores aceptables de validez a través del análisis factorial 

confirmatorio, y valores adecuados de confiabilidad: Vínculo positivo (α = .70) y Acuerdo en Metas y Objetivos 

(α = .71). En la presente muestra se obtuvieron valores satisfactorios también: Vínculo positivo (α = .80) y 

Acuerdo en Metas y Objetivos (α = .72). 

Encuesta socio demográfica Ad Hoc. Se utilizó para explorar datos demográficos, características de la 

psicoterapia, e indagar el grado de satisfacción con la misma.  

 

Procedimiento 

 

Se realizó un reclutamiento en redes sociales, invitando a aquellas personas que reúnan los requisitos 

solicitados, para que completen los instrumentos a través de una encuesta creada con Google Forms. Se anexó 

un formulario de consentimiento de informado donde se explicaba el propósito de la investigación, los 

investigadores responsables y datos de contacto de estos.  

Se agregaron preguntas introductorias para corroborar que las personas cumplían los requisitos mínimos 

para participar: haber tenido al menos tres sesiones previas de psicoterapia presencial, contar con un mínimo de 

una sesión en telepsicología, residir en Argentina, ser mayor de 18 años. Producto del análisis de depuración, 

fueron eliminadas las respuestas que no cumplían con dichos requisitos, dando un total de 143 participantes.  

 

Análisis de datos 

 

Los datos fueron recogidos en la plataforma Google Forms. Luego se importaron a una base de datos en 

SPSS v. 24.0. Seguidamente se obtuvieron estadísticos descriptivos para caracterizar las respuestas de los 

participantes. Posteriormente, se realizaron distintos análisis inferenciales para corroborar la presencia de 

diferencias significativas, especialmente pruebas t para muestras independientes, y Análisis de Varianza 

Unidireccional (Anova). El nivel de significación fue fijado en .05.  

 

Resultados 
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Previo a realizar los análisis estadísticos inferenciales, se consultó por la experiencia del paciente en 

telepsicología. Las principales preguntas se muestran en la tabla 2.  

Como puede observarse, la mayoría de las personas consultadas perciben diferencias entre la 

psicoterapia presencial y la telepsicología. En segundo lugar, ante la pregunta de si continuaría en telepsicología 

una vez finalizado el ASPO, la tendencia general es negativa. Por último, se consultó a través de una escala de 

respuesta tipo Likert ¿Qué tan satisfecho se siente con su experiencia en telepsicología?, donde la mayoría de las 

respuestas se concentraron en vivencias satisfactorias: 88,1 %. 

Tabla 2.  
Experiencias de pacientes en telepsicología desde que comenzó el ASPO en Argentina (N= 122). 

 % 

¿Encuentra alguna diferencia entre la Psicoterapia presencial y la experiencia en 
telepsicología? 

Sí 64.3 

No 35.7 

Una vez finalizado el ASPO, ¿optaría por continuar en telepsicología con su terapeuta? 

Sí 18.9 

No 48.3 

Tal vez 32.9 

¿Qué tan satisfecho se siente con su experiencia en telepsicología? 

Muy satisfecho 35.7 

Satisfecho 52.4 

Poco satisfecho 9.8 

Nada 
satisfecho 

2.1 

 

Seguidamente, se realizaron diversos análisis estadísticos para comprobar la relación entre las 

experiencias de los pacientes y su percepción en alianza terapéutica.  

En primer lugar, se evaluó si existían diferencias significativas en los factores de la alianza terapéutica, 

entre aquellos pacientes que percibían discrepancias entre la psicoterapia presencial y la psicoterapia no 

presencial (Ver tabla 3). Se encontraron resultados significativos en ambas dimensiones de la alianza terapéutica: 

quienes no percibieron diferencias en los formatos de psicoterapia, obtuvieron mayores valores en ambas 

dimensiones de alianza terapéutica.  
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Tabla 3.  
Comparación de medias en alianza terapéutica según la percepción de diferencias entre psicoterapia presencial y 
telepsicología. 
 

 
¿Encuentra alguna diferencia entre la Psicoterapia 

presencial y la experiencia en telepsicología?    

 Sí (n= 92) No (n= 51) t p d 

Vínculo Positivo 
 

30.44 (4.77) 

32.19 (3.08) -2.65 .009 -.43 

Acuerdo en tareas y 
objetivos 

 
29.59 (4.81) 

31.96 (3.68) -3.04 .003 -.55 

 

Seguidamente, se comparó si existían diferencias significativas en la percepción de alianza terapéutica 

de acuerdo con la preferencia de continuar en telepsicología una vez finalizado el ASPO (ver tabla 4). Como puede 

observarse, solo en la dimensión de Acuerdo en Objetivos y Tareas se encontró una diferencia significativa, entre 

quienes dieron una respuesta afirmativa y quienes dieron una respuesta negativa. El tamaño del efecto fue 

pequeño (Cohen, 1988).  

 

Tabla 4.  
Comparación de alianza terapéutica según la prefencia de continuar en telepsicología una vez finalizado el ASPO 

 
Una vez finalizado el ASPO, ¿optaría por continuar en Psicoterapia 

online con su terapeuta? F p η² 

 Sí (n= 27) No (n= 69) Tal vez (n= 47) 

Vínculo Positivo 32,55 (3,20) 30,31 (4,88) 31,31 (3,79) 2,78 .065 .038 

Acuerdo en tareas y 
objetivos 

32,07 (3,11)a 29,37 (5,29) 31,06 (3,74)a 4,202 .017 .057 

Nota: las letras a indician entre subgrupos se producen las diferencias significativas en el análisis post hoc Bonferroni (p < 

.05).  
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Por último, para comprobar si el grado de satisfacción con la psicoterapia online se relacionaba con la 

alianza terapéutica durante el ASPO, se efectuó la prueba de correlación no paramétrica: Rho de Spearman. 

Como puede verse en la tabla 5, ambas dimensiones de alianza terapéutica correlacionaron de manera positiva 

con el grado de satisfacción percibido.  

 

Tabla 5.  
Correlaciones entre grado de satisfacción con la psicoterapia online y alianza terapéutica. 

 Grado de satisfacción en telepsicología durante el ASPO 

Vínculo Positivo Rho .417 

p .000 

Acuerdo en tareas y objetivos Rho .474 

p .000 

 

Discusión 

 

La experiencia de la pandemia obligó a modificar el formato más frecuente en que se desarrollaba la 

psicoterapia, que es el individual y presencial. Muchos pacientes que nunca habían tenido experiencia en 

telepsicología, tuvieron que familiarizarse con una nueva modalidad de atención psicoterapéutica, al igual que 

sus terapeutas. 

Como primera conclusión, podríamos decir que los pacientes perciben diferencias en sentido general a 

consecuencia del nuevo formato de psicoterapia. Y que, hipotéticamente hablando, se inclinarían por no 

continuar en telepsicología una vez que concluya la pandemia. Pero como bien se sabe, la psicoterapia está 

integrada por un paciente, un terapeuta, la alianza terapéutica y un contexto donde ocurre la misma (Wampold, 

2015). Entonces, deberíamos preguntarnos hasta qué punto la experiencia de cada paciente estuvo influida por 

el modo en que el terapeuta instrumentó el cambio hacia una psicoterapia no presencial. Un estudio encontró 

diferencias en el Estilo Personal del Terapeuta, cuando se comparó a profesionales que empleaban 

videollamadas como formato de psicoterapia, dando cuenta que su perfil se caracterizaba por mayor cercanía 

emocional, atención focalizada y preferencia por intervenciones pautadas (Durao, 2017).  

Como pudo observarse en estudios previos, en telepsicología es muy importante la actitud de pacientes 

y terapeutas hacia el uso de las nuevas tecnologías (Reese et al., 2016). Aquí solo podemos ver una parte del 

panorama, que es la percepción del paciente.  
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Continuando con el análisis, se pudo constatar que en general hubo una satisfacción con el formato de 

telepsicología. Posiblemente esto se deba a la consolidación previa de la alianza terapéutica, que sostuvo el 

tratamiento en este cambio de formato, ya que su rol es muchas veces sostener un proceso terapéutico durante 

un periodo de crisis (León et al., 2011). 

Seguidamente, se profundizó en los análisis estadísticos para corroborar si estas percepciones iniciales 

del nuevo formato de terapia se relacionaban de algún modo con la alianza terapéutica que cada paciente 

reportaba. Se encontró mayor valoración de la alianza terapéutica en pacientes que: no percibían diferencias 

entre psicoterapia presencial y psicoterapia no presencial, entre quienes sí continuarían en telepsicología con 

quienes no continuarían en telepsicología, y una relación positiva entre alianza terapéutica con el grado de 

satisfacción en el nuevo formato online de psicoterapia.  

Estos resultados ponen de relieve el importante rol que cumple la alianza terapéutica como predictor de 

éxito terapéutico, tal como se dijo en estudios previos (Wampold, 2015; Zilcha-Mano et al., 2017). Si bien aquí 

no se evaluó eficacia porque no se incluyó una medición de sintomatología clínica, sí es importante monitorear 

cómo está la alianza terapéutica para evitar la deserción terapéutica. También se destaca la importancia de 

evaluar la satisfacción con la psicoterapia, ya que dicha variable puede estar asociada a la eficacia en general del 

proceso terapéutico (Roussos et al., 2017). 

A su vez, es necesario hacer evaluaciones de este tipo, debido a que diversos estudios dan cuenta del 

aumento de la sintomatología clínica desde que se declaró el COVID-19 como pandemia. Por ejemplo, un estudio 

reciente de España encontró niveles elevados de impacto emocional, que se expresaba en el miedo mismo a la 

enfermedad, y también en otros síntomas como problemas de sueño, y síntomas emocionales como 

preocupación, estrés, depresión, ansiedad, etc. (Sandín et al., 2020).  

A modo de síntesis, es importante concluir con las limitaciones del presente estudio. En primer lugar, 

que solo se evaluó la perspectiva del paciente sobre la alianza terapéutica. Siempre es recomendable contar con 

ambas perspectivas, a pesar de que la evidencia señale que termina siendo la visión del paciente la que mejor 

predice los resultados terapéuticos (Del Re et al., 2012). Y con relación a este punto, la investigación aquí 

presentada es de carácter transversal, por lo que no puede saberse si la alianza terapéutica se ha incrementado 

o ha decrecido desde que comenzó la modalidad no presencial de psicoterapia.  

Más allá de estas limitaciones, se rescata el valor de investigar qué ocurre con el proceso terapéutico 

durante la declaración de la pandemia que estamos atravesando, ya que evaluar alianza terapéutica es un 

predictor de resultados terapéuticos y por ende previene la deserción terapéutica. En una época de grandes 
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incertidumbres, se destaca el rol protector que promueve la psicoterapia en pos de promover el alivio 

sintomático y el desarrollo personal (Fernández-Álvarez y Opazo, 2004).  
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